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RESUMEN

Este trabajo de fin de grado surge de la necesidad de profundizar en nuevas formas de
intervencion psicopedagdgica dirigidas al alumnado con Trastorno por Déficit de
Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH), cuyo origen se sitia en la etapa de
Educacion Infantil, y dar a conocer el caso de la propia autora. La pretension de este
trabajo es poder ayudar a personas que presenten este u otro trastorno del
neurodesarrollo y ofrecer la arteterapia como metodologia para las intervenciones
psicopedagogicas en el contexto educativo. Por tanto, el objetivo principal es analizar el
potencial de la arteterapia y, en particular de la danzaterapia, como recurso eficaz para
mejorar el bienestar emocional, la atenciéon y la autorregulacion de este tipo de
alumnado. Para ello, se han abordado conceptos como el TDAH y la arteterapia,
exponiendo sus beneficios y estudiando en profundidad el impacto de la danzaterapia,
como modalidad de ésta, a través de un estudio de caso autobiografico, en el que se
analiza la intervencion que se llevd a cabo, complementado con entrevistas
semiestructuradas. Los resultados sugieren que esta disciplina puede favorecer la
gestion emocional, la autoestima, la creatividad y la integracion social del alumnado en
general y, en especifico, con TDAH, aportando también un impacto positivo a nivel
académico e interpersonal. Este estudio pone en valor la necesidad de ampliar el
abanico de recursos inclusivos y propone la arteterapia como una herramienta
psicopedagogica valida y eficaz, con posibles aplicaciones dentro y fuera del ambito

escolar.

PALABRAS CLAVE

Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad (TDAH), arteterapia,

danzaterapia, intervencion psicopedagogica.



ABSTRACT

This final degree project arises from the need to explore innovative psycho-pedagogical
interventions for students with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
considering its significant presence in Early Childhood Education classrooms, and
sharing the author’s own case. The claim of this work is to be able to help people who
present this or any other neurodevelopmental disorder and offer art therapy as a
methodology for psychopedagogical interventions in the educational context. Therefore,
the main objective is to analyze the potential of art therapy and, in particular of dance
therapy, as an effective resource for improving the emotional well-being, attention and
self-regulation of this type of students. For it, concepts like ADHD and art therapy have
been addressed, exposing benefits and studying in depth the dance therapy impact, as a
modality of this, through an autobiographical case study, in which the intervention that
was carried out is analyzed, complemented by semi-structured interviews. The results
suggest that this discipline can promote emotional management, self-esteem, creativity
and social integration of students in general and, specifically, those with ADHD, also
providing a positive impact on both academic and interpersonal level. This study
highlights the need to expand the range and inclusive resources and proposes art therapy
as a valid and effective psychopedagogical tool, with potential applications inside and

outside the school setting.
KEY WORDS

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), art therapy, dance therapy,

psycho-pedagogical intervention.
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1. INTRODUCCION / JUSTIFICACION

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) aborda una intervencion psicopedagogica en
niflos o nifias con Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin Hiperactividad (TDAH) a
través de la arteterapia. Este estudio se sitia en el ambito de la educacion y la
psicopedagogia, explorando estrategias innovadoras para la mejora de habilidades
socioemocionales y cognitivas en alumnado con TDAH, mediante el uso de actividades

artisticas terapéuticas.

El motivo principal de la realizacion de este estudio es debido a que la autora del mismo
fue diagnosticada de TDAH cuando tenia 5 afios de edad, lo que le supuso tener que
enfrentarse a ciertos obstaculos y limitaciones en distintos ambitos de su vida y que,
gracias a la musica y danzaterapia, logré superar. Tal y como ella afirma, si las artes
escénicas no se hubieran cruzado en su camino, no cree que hubiera llegado a donde
estd ahora mismo, “le ha salvado la vida”. Es por ello la realizacion de este trabajo, para
poder ayudar a niflos o nifias, personas que pasan por lo mismo y no saben co6mo

afrontarlo.

Asimismo, este estudio responde a la necesidad de encontrar enfoques alternativos y
complementarios a las metodologias tradicionales de intervencion en pacientes con
dicho trastorno, pues en la mayoria de los casos no son suficientemente eficaces. Por el
contrario, la arteterapia ha demostrado que es una herramienta efectiva para trabajar la
atencion, la autorregulacion emocional y la expresion de una forma creativa, lo que es

fundamental para el desarrollo integral de menores con TDAH.

Por tanto, la justificacion del estudio radica en la escasez de intervenciones que integran
la arteterapia dentro del contexto educativo como un recurso psicopedagogico
estructurado o fuera del mismo, como un tratamiento que reduce la repercusion negativa

del trastorno de la persona, mejorando su calidad de vida.

Acerca del estado actual de la cuestion, se han realizado diversas investigaciones que
han demostrado la eficacia de la arteterapia en el tratamiento de trastornos del
neurodesarrollo, incluyendo el TDAH. Esto se debe a que hoy en dia se sabe que la
arteterapia enriquece el nivel de desarrollo motor, cognitivo y emocional, es decir, el
desarrollo integral del menor, asi como la construccion de la identidad, promoviendo el

autoconocimiento y el del entorno que les rodea.



Sin embargo, en la mayoria de los casos se centran en su aplicacion clinica, dejando un
espacio de investigacion abierto en su implementacion dentro de entornos educativos o
fuera de los mismos. Ademads, generalmente se considera como una estrategia global
para el proceso de ensefanza-aprendizaje, y no como herramienta especifica para dicho
alumnado, cuando existen estudios que sugieren que la arteterapia es capaz de mejorar

la concentracion, reducir la impulsividad y favorecer la expresion emocional.

Desde una perspectiva tedrico-practica, este estudio es relevante porque contribuye al
desarrollo de estrategias de intervencion innovadoras y holisticas que pueden ser
utilizadas por psicopedagogos, docentes e incluso padres. Igualmente, proporciona una
base empirica para la integracion de la arteterapia en programas educativos dirigidos a
nifos y nifias con TDAH, o hasta con otros trastornos del neurodesarrollo, promoviendo

un enfoque inclusivo y adaptado a sus necesidades y caracteristicas.

Se espera que los hallazgos amplien el conocimiento sobre la efectividad de dicha
herramienta en Educacion Infantil, proporcione también una base para futuras
investigaciones y aplicaciones practicas en el ambito educativo, a través de la propuesta

de pautas psicopedagogicas practicas para docentes y profesionales.

La metodologia empleada en este trabajo se basa en un estudio de caso de caracter
autobiografico, centrado en la propia experiencia de la autora del mismo, como persona
con TDAH que ha recibido intervencidon mediante arteterapia. Se ha realizado un
analisis reflexivo y una recopilacion de evidencias personales y pruebas médicas, asi
como un examen del impacto de la danzaterapia a lo largo de los afios en el desarrollo
integral (socioemocional, del comportamiento, de la atencidn, autorregulacion). Para
ello, se ha utilizado un enfoque cualitativo, incluyendo analisis de diarios personales,
informes médicos, entrevistas y reflexiones, con el fin de identificar patrones y efectos o

beneficios derivados de la intervencion arteterapéutica.

En cuanto a la estructura del trabajo, en primer lugar se establecen los objetivos que
tiene el presente estudio, tanto general como especificos. Seguidamente, se describe el
método utilizado para este estudio, incluyendo el tipo de investigacion, los instrumentos
de recogida de datos y las caracteristicas de la muestra. En tercer lugar, se presenta el
marco tedrico, abordando conceptos clave como el TDAH, la arteterapia como enfoque

innovador y la danzaterapia. A continuacion, se expone el estudio de caso, donde se
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expone la historia clinica del caso de la autora y el programa que se llevo a cabo, con su
analisis y resultados. En quinto lugar, se presenta la propuesta de pautas de intervencion
psicopedagdgica a través de arteterapia en el contexto educativo, donde se contextualiza
la etapa de Educacion Infantil y se proponen unas pautas no solo para el alumnado con
TDAH, sino aplicables a todo el alumnado en general. Finalmente, como ultimo
apartado, se recogen las conclusiones y reflexiones finales donde se destaca lo mas
relevante relativo a la efectividad de la arteterapia, y la danzaterapia en particular, como

herramienta de intervencion psicopedagogica para TDAH y el resto de nifios y nifias.

2. OBJETIVOS

El objetivo principal o general que se pretende alcanzar con este TFG es analizar el
impacto de la arteterapia como estrategia de intervencidon psicopedagdgica en el

desarrollo socioemocional y cognitivo de personas con TDAH.
Por ello, se persiguen una serie de objetivos especificos que son los siguientes:

- Analizar un caso autobiografico de intervencion mediante la arteterapia en
personas con TDAH.

- Explorar la relacion entre arteterapia y el desarrollo socioemocional.

- Examinar la influencia de la arteterapia en el proceso de aprendizaje.

- Proponer posibles pautas psicoeducativas para docentes en el ambito de

Educacion Infantil.
3. METODO

El estudio que se ha realizado en el presente trabajo ha adoptado un enfoque
metodologico cualitativo, dado que su objetivo principal es explorar el impacto de la
arteterapia como estrategia de intervencion en personas con TDAH. De esta forma, se
ha descartado el enfoque cuantitativo, debido a que no se pretende medir variables
numéricas ni establecer correlaciones estadisticas, sino analizar la validez de dicha

herramienta de intervencion.

En cuanto al disefio propuesto, se ha optado por un disefio de estudio de caso
autobiografico. Esto se debe a que se centra en la experiencia personal de la autora

como persona con TDAH que ha recibido intervencion mediante arteterapia,
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concretamente danzaterapia, con el fin de analizar los efectos de esta herramienta en su

desarrollo socioemocional y en la regulacion de la atencidon/concentracion y la conducta.

La muestra de esta investigacion est4 constituida por un solo caso: el de la propia autora
del trabajo. En cuanto a sus caracteristicas demograficas, se trata de una persona de
género femenino, con un diagnostico formal de TDAH. El estudio se centrara
principalmente en la etapa final de Educacion Infantil (5-6 afios) y los primeros afios de

Educacion Primaria (6-9 afos).

En cuanto al material o los instrumentos de medida que se han empleado para la
recoleccion de datos han sido diversos, todos ellos de caracter cualitativo, dentro de los

cuales se encuentran:

- Diarios personales: en los que se han registrado experiencias, emociones y
cambios percibidos.

- Entrevistas semiestructuradas: realizadas a la directora de la academia del
programa de arteterapia y a los padres, para documentar la evoluciéon de la
autora y analizar la eficacia de la arteterapia en el caso estudiado.

- Informes médicos: donde aparecen datos de gran relevancia sobre la autora y su
diagnéstico oficial de TDAH.

- Reflexiones: elaboradas por la propia autora tras sus vivencias y el analisis tanto

de su caso como de otros documentos o estudios realizados.

El estudio, realizado por la autora del presente TFG, analiza el periodo comprendido
entre finales de infantil (3° curso) a primeros afos de primaria (1°, 2°y 3° curso). Este se
ha ejecutado a través del andlisis de los datos e informacion recogida, valorando la

repercusion que tuvo la arteterapia.
4. MARCO TEORICO

En las tltimas décadas, el concepto de inclusion ha adquirido gran relevancia en el
ambito educativo, siendo imprescindible su presencia en todas las aulas. La inclusiéon no
solo implica la escolarizacion de todo el alumnado en centros ordinarios, sino que
asegura la implementacion de medidas y estrategias, por parte de los docentes, que
garanticen una participacion plena y equitativa de todo el alumnado,

independientemente de sus caracteristicas individuales.
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En este contexto, la Orden ECD/1005/2018, de 6 de junio, por la que se regulan las
actuaciones de intervencion educativa, establece el marco normativo para la
intervencion educativa inclusiva, asegurando que todos los centros educativos adopten
medidas que faciliten el acceso, la participacion y el aprendizaje de todo el alumnado.
Esta normativa refuerza el compromiso con una educaciéon equitativa, promoviendo
estrategias de atencion a la diversidad que permitan responder a las necesidades

especificas de cada estudiante, garantizando asi una ensefianza de calidad e inclusiva.

La UNESCO (1994) define el concepto de educacion inclusiva como un proceso
orientado a abordar y responder a la diversidad de necesidades de todo el alumnado,

asegurando su aprendizaje y participacion en igualdad de condiciones.

La atencioén a la diversidad se fundamenta en la idea de que cada nifio o nifia es unico,
con necesidades, ritmos y estilos de aprendizaje distintos. En este sentido, los sistemas
educativos, y por tanto los docentes, deben estar preparados para responder a la
heterogeneidad del alumnado, implementando metodologias activas, adaptaciones
curriculares y estrategias de apoyo que fomenten su desarrollo integral, tal y como se ve
reflejado en en el curriculo de Educacion Infantil (Orden ECD/853/2022, de 13 de
junio, por la que se aprueba el curriculo y las caracteristicas de la evaluacion de la
Educacion Infantil y se autoriza su aplicacion en los centros docentes de la Comunidad

Autonoma de Aragon), donde se establece la inclusion como principio clave.

En relacion a esto, el Decreto 164/2022, de 16 de noviembre, del Gobierno de Aragén,
por el que se modifica el Decreto 188/2017, de 28 de noviembre, en el Articulo 22,
Alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo por trastornos de atencion o de
aprendizaje (ACNEA), reconoce al alumnado que presenta Trastorno por Déficit de
Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH) dentro de este grupo, el cual requiere de
actuaciones educativas especificas para responder a sus necesidades. De ahi, la
importancia de promover su inclusion, a través de una atencion individualizada por

parte de los docentes, con estrategias y herramientas que permitan su inclusion.

4.1. TDAH una realidad en el aula

El Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin Hiperactividad (TDAH) es una de las
condiciones del neurodesarrollo més frecuentes en la infancia y la adolescencia, con un

impacto significativo en el dmbito educativo. Se estima que entre un 5% y un 7% del
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alumnado en edad escolar presenta este trastorno (American Psychiatric Association,
2022), lo que supone un desafio no solo para el alumnado que lo presenta, sino también

para el sistema educativo, los docentes y familias.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR), el
TDAH se define como (American Psychiatric Association, 2022):

un patréon persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo. (...) El requisito de que varios
sintomas estén presentes antes de los 12 afios. (...) Las manifestaciones del

trastorno deben estar presentes en mas de un entorno (pp. 170-171).
Las principales caracteristicas del TDAH incluyen:

- Déficit de atencion: dificultades para mantener la concentracion y acabar las
tareas, planificar u organizar, seguir instrucciones y tener despistes.

- Hiperactividad: necesidad constante de moverse, dificultad para permanecer
sentado o quieto, habla excesiva.

- Impulsividad: dificultad para respetar y esperar los turnos, interrupciones

frecuentes en conversaciones o actividades, respuestas impulsivas.

El Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH) es, por tanto, un
trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por presentar niveles de inatencion,
hiperactividad e impulsividad incapacitantes, al ser desadaptativos e incoherentes con el
desarrollo, que interfieren en la vida cotidiana del menor en distintos contextos (Vicario

y Santos, 2014).

Tabla 1
Criterios diagnosticos del TDAH

Criterios diagnosticos

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad: al menos
6 de los sintomas de (1) o (2) han persistido durante al menos 6 meses
interfiriendo negativamente en su funcionamiento o desarrollo. A partir de los 17
afios se requieren al menos 5 sintomas.

Sintomas:
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B.
C.
D.

E.

(1) Inatencion:

1.

A menudo no presta mucha atencion a los detalles o comete errores
por descuido en el trabajo escolar, en el trabajo o durante otras
actividades.

A menudo tiene dificultades para mantener la atenciéon en tareas o
actividades de juego.

A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

A menudo no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares,
encargos o deberes en el lugar de trabajo.

A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

A menudo evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.

A menudo pierde cosas necesarias para tareas o actividades.

A menudo se distrae con facilidad por estimulos externos.

A menudo es olvidadizo en las actividades diarias.

(2) Hiperactividad e impulsividad:

1.

8.
9.

A menudo juega con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

A menudo se levanta en situaciones en las que se espera que
permanezca sentado.

A menudo corre o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado.

A menudo es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
actividades recreativas.

A menudo estd “en marcha” actuando como si tuviera un motor.

A menudo habla excesivamente.

A menudo responde inesperadamente o antes de que se haya
completado una pregunta.

A menudo le cuesta esperar su turno.

A menudo interrumpe o0 se inmiscuye en conversaciones o juegos.

Presencia de sintomas antes de los 12 aiios.

Manifestacion en dos o mas contextos.

Clara evidencia de que los sintomas interfieren o reducen la calidad del
funcionamiento social, académico o laboral.

No es mejor explicado por otro trastorno.

Fuente: Manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5-TR).
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En relacion con los sintomas que se presentan, el DSM-5-TR establece tres subtipos o

presentaciones del TDAH (APA, 2022):

- F90.0 Presentacion predominante inatenta: Criterio Al (inatencion).

- F90.1 Presentacion predominante hiperactiva-impulsiva:  Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad).

- F90.2 Presentacion combinada: Criterio Al (inatencidén) y criterio A2

(hiperactividad-impulsividad).

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) lo incluye en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11) como un trastorno del desarrollo neuroldgico que afecta al

autocontrol y la regulacion del comportamiento (World Health Organization, 2019).

Diversos estudios indican que la prevalencia del TDAH varia entre el 5-7% del
alumnado en edad escolar, aunque las cifras pueden cambiar segun el pais y los criterios
diagnosticos utilizados (Polanczyk et al., 2018). Vicario y Santos (2014) destacan que
“es el trastorno neuropsicobiologico mas frecuente en la edad infantojuvenil” (p.610).
En Espaiia, concretamente, se ha estimado que estd presente entre el 5-7% de la
poblacion infantil, cifras que coinciden con los datos internacionales, aunque varia

segun los estudios y los criterios diagndsticos utilizados.

Igualmente, se ha demostrado que dicho trastorno es mas frecuente en el género
masculino que en el femenino, siendo la incidencia en nifios, en comparacion con las
nifias, de aproximadamente 3:1, lo que sugiere diferencias en la expresion
sintomatoldgica (Vicario, 2014). Esto se ve reforzado por Garcia et al. (2020), quienes
seflalan que las nifias suelen presentar sintomas predominantemente inatentos, a
diferencia de los nifios, que suelen ser hiperactivos, lo que a su vez puede retrasar el

diagnostico.

Sin embargo, a pesar de la elevada prevalencia del TDAH, existen importantes
dificultades en su deteccion en el contexto educativo y sanitario espafiol. Segiin Vicario
(2014), uno de los principales desafios es la falta de homogeneidad en los criterios
diagnésticos entre comunidades autdnomas, asi como la insuficiente formacion de los
profesionales de dichos &mbitos en su deteccion temprana. Estas barreras pueden
contribuir a la presencia de diagnosticos erroneos, tanto infradiagnosticos como

sobrediagndsticos, lo que afecta el acceso a intervenciones adecuadas y oportunas.
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Barkley (2002) define el TDAH como un trastorno del neurodesarrollo caracterizado
por dificultades persistentes en la autorregulacion, la inhibicidon del comportamiento y la
funcion ejecutiva, lo que afecta a la capacidad del individuo para controlar su atencion y
su nivel de actividad. Segun el autor, este trastorno no es solo un problema de atencion
o exceso de movimiento, sino una alteracion en los mecanismos cerebrales que regulan
la conducta dirigida a metas y el autocontrol. Destaca que es una condicion cronica que

no desaparece, aunque sus manifestaciones pueden cambiar a lo largo de la vida.

De esta forma, Quintero y Castafio de la Mota (2014) enfatizan que la etiologia o
etiopatogenia, como es llamada por ellos, del TDAH es “heterogénea, multifactorial y
compleja, en el que una serie de vulnerabilidades bioldgicas interactiian entre si y con
factores ambientales” (p. 602). tiene una base neurobioldgica y genética, y no es
simplemente el resultado de una mala educacién o de problemas emocionales, como
consideran parte de los estudios. Estos autores destacan que los principales factores de

las causas y los mecanismos de dicha condicion son:

- Factores neuroquimicos:

- “Existe una disregulacion en los neurotransmisores, principalmente
dopamina y noradrenalina, que explicarian los sintomas nucleares del
TDAH” (p. 603).

- Vias dopaminérgicas: (sintomas de hiperactividad e impulsividad)

- Disfuncion del circuito frontoestriatal provoca déficits cognitivos.
- Disfuncion del cortex prefrontal provoca dificultades de
pensamiento complejo y memoria por una.

- Vias noradrenalina: (sintomas cognitivos y afectivos)

- Dificultades en atencidon, motivacion, interés y aprendizaje.
- Factores neuroanatémicos:

- El TDAH se asocia con alteraciones en la corteza prefrontal
(hipoactivacion), los ganglios basales, el cerebelo, el 16bulo frontal o el
cingulo anterior, regiones implicadas en la regulacion de la atencion y la
inhibicidn de respuestas autonémicas.

- Factores genéticos y neurobioldgicos:

- La heredabilidad del TDAH se estima en un 75%, ‘“con genes

pertenecientes a vias de sefializacion de los neurotransmisores dopamina,

noradrenalina y serotonina” (p. 604).
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- Factores ambientales:

- Aspectos dietéticos / nutricionales: como el caso del hierro, que tiene un
papel fundamental en el desarrollo del Sistema Nervioso Central. La falta
de este repercute en el funcionamiento del sistema dopaminérgico,
perdiendo densidad de receptores D2 y D4.

- Factores prenatales o gestacionales: como la exposicion al tabaco,
alcohol y otras sustancias toxicas, que pueden incrementar el riesgo de
desarrollar dicha condicion.

- Factores perinatales: como el bajo peso al nacer y la prematuridad.

- Factores psicosociales: que pueden influir en la expresion del trastorno,

agravando los sintomas, pero sin ser la causa principal del mismo.

El TDAH representa un importante desafio dentro del contexto escolar, tanto para el
alumnado que lo presenta como para el profesorado encargado de su atencidon y
acompanamiento. Vicario y Santos (2014) afirman que ‘“los sintomas nucleares del
TDAH (inatencion, hiperactividad e impulsividad) tienen un gran impacto en todas las

areas del funcionamiento del nifio (cognitivo, académico, familiar, conductual y social)”

(p. 610).

Por ello, la problematica se centra en el impacto directo que existe de los déficits
primarios del TDAH, causando dificultades en la comunicacion social y limitaciones
funcionales en la comunicacién efectiva, el rendimiento académico, las relaciones o

participacion social y el desarrollo emocional (Barkley, 2002).

Siguiendo lo establecido por Vicario y Santos (2014), el alumnado con TDAH presenta

de forma habitual otras dificultades asociadas como:

- Dificultades para establecer relaciones sociales estables.

- Problemas en el aprendizaje.

- Rendimiento académico inferior al esperado, o incluso superior.
- Torpeza motora, tanto fina como gruesa.

- Bajatolerancia a la frustracion y labilidad emocional.

- Escasa nocién y manejo del tiempo.

- Autoestima baja.

- Mayor riesgo de conductas impulsivas y peligrosas en la adolescencia.
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Ademas, Pérez et al. (2006) afirman que “aproximadamente un 25-30% de los nifios con
TDAH tiene una alteracion especifica del aprendizaje en alguna de las siguientes areas:
lectura, escritura, matematicas, y coordinaciéon motora” (p. 179). Por lo que los

obstaculos que presentan en el contexto escolar son elevados.

Esto explica que los nifios y nifias con TDAH se enfrenten a diversas barreras y desafios
dentro del aula que limitan su proceso de aprendizaje, como la dificultad para mantener
la atencion sostenida, controlar impulsos, planificar tareas y organizarse de manera

auténoma (Miranda et al., 2006). Entre sus principales necesidades destacan:

- Estrategias que favorezcan la autorregulaciéon emocional y el autocontrol de los
impulsos, debido a la falta de control de impulsos.

- Técnicas que potencien la atencion y concentracion.

- Entornos estructurados y rutinas predecibles.

- Canales adecuados de expresion emocional y creativa.

- Apoyos en la organizacion personal.

- Flexibilizacion del curriculo y uso de metodologias activas.

En consecuencia, las necesidades educativas del alumnado con TDAH no solo requieren
de una intervencion centrada en los contenidos académicos, sino también en un trabajo
global que contemple el desarrollo de habilidades sociales y la autoestima, el
fortalecimiento del autocontrol y la autorregulacién emocional y organizacion personal,
siempre desde un enfoque inclusivo y flexible que responda a su perfil neurodivergente

(Miranda et al. 2006).

Esto se ve apoyado por el el Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se
establece la ordenacion y las ensefianzas minimas de la Educacion Infantil, que enfatiza

la importancia de la educacion integral del alumnado, sefialando que:

la finalidad de la Educacion Infantil es contribuir al desarrollo integral y
armonico del alumnado en todas sus dimensiones: fisica, emocional, sexual,
afectiva, social, cognitiva y artistica, potenciando la autonomia personal y la
creacion progresiva de una imagen positiva y equilibrada de si mismos, asi como

a la educacion en valores civicos para la convivencia (RD 95/2022, art. 4, p. 5).

Ante estos retos, la intervencion psicopedagdgica juega un papel esencial en la mejora

de las condiciones de aprendizaje y convivencia de este alumnado. Dichas estrategias
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deben partir de una evaluacioén individualizada y apoyarse en una combinacion de

enfoques (Hernandez & Gutiérrez, 2014):

- Adaptaciones metodologicas y organizativas ajustadas al ritmo y perfil del
estudiante.

- Programas especificos de entrenamiento en habilidades sociales 'y
autorregulacién emocional.

- Técnicas conductuales y de modificacion de conducta, en las que destacan el
refuerzo positivo y el entrenamiento en autocontrol.

- Apoyo familiar constante y coordinacion efectiva entre la familia, el centro

educativo y los equipos de orientacion.

Estas medidas resultan mas efectivas cuando se integran en un plan de tratamiento
multimodal (combinacién entre medicacion y terapia conductual), que contemple tanto
la intervencion psicopedagdgica como, en los casos que se requiera, el tratamiento
farmacoldgico y el acompafiamiento psicologico especializado (Hernandez y Gutiérrez,

2014; Esperon y Gomez, 2014).

En este sentido, una de las terapias mas utilizadas como intervencion para el TDAH es
la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), que consiste en una forma de intervencion
psicolodgica que integra técnicas conductuales y cognitivas con el objetivo de modificar
pensamientos, emociones, comportamientos y respuestas fisioldgicas problematicas o

disfuncionales (Puerta y Padilla, 2011).

Esta es conocida como uno de los enfoques de intervencion psicopedagdgica mas
eficaces en nifios o nifias y adolescentes con TDAH, gracias a su abordaje estructurado.
Esto se debe a que permite trabajar los tres aspectos o sintomas fundamentales del
trastorno, mediante técnicas como la reestructuracion cognitiva, el refuerzo positivo, el
entrenamiento en habilidades sociales y la resolucion de conflictos. Esta combinacion
favorece la autorregulacion emocional y el control de impulsos, lo que repercute

positivamente en el rendimiento escolar y la convivencia familiar (Luna et al., 2020).

Del mismo modo, Pacheco et al. (2023) senalan que la efectividad de esta aumenta
cuando se integran técnicas como el modelado, las autoinstrucciones, el contrato
conductual y los sistemas de puntos en contextos educativos reales. Por su parte, el

estudio de caso de Pérez (2015) evidencia como una intervencidon cognitivo-conductual
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bien estructurada puede reducir significativamente las conductas disruptivas en un nifio
o nina con TDAH, mediante el uso combinado de técnicas conductuales y

entrenamiento de habilidades sociales.

La literatura destaca que la respuesta educativa a las necesidades del alumnado con este
trastorno debe basarse en la construccion de un entorno escolar que favorezca la
estructuracion, previsibilidad y control del contexto, con especial atencidén al
establecimiento de rutinas claras y estables, el uso de instrucciones simples y la

reduccidn de distractores en el aula.

En este sentido, Pérez et al. (2006) senalan que la escuela tiene un papel esencial no
solo en la transmision de contenidos, sino en la enseflanza de habilidades
autorregulatorias, ofreciendo pautas concretas que faciliten la autonomia y la
integracion del alumnado con TDAH. Entre las recomendaciones metodologicas se

incluyen estrategias educativas como:

- Fraccionar las tareas en bloques pequefios.

- Proporcionar instrucciones claras y supervision continua.

- Oftrecer espacios de baja estimulacion sensorial para minimizar las distracciones.
- Usar agendas o apoyos visuales para la organizacion temporal y de tareas.

- Mantener una comunicacion frecuente y coordinada con las familias y con otros

profesionales.

Estos mismos autores subrayan también la importancia de formar y sensibilizar al
profesorado sobre el TDAH, promoviendo una respuesta educativa flexible, empatica y
ajustada a las caracteristicas individuales de cada alumno, a través de programas
multimodales, como base para mejorar no solo su rendimiento académico, sino también

su bienestar emocional y su integracion social.

Para ello, se incluyen diversas herramientas, como la terapia cognitivo-conductual, pero
entre ellas cabe destacar el valor de la arteterapia, una estrategia innovadora que permite
atender tanto las dificultades emocionales como de atencién de los estudiantes con
TDAH. Mediante la expresion artistica (dibujo, pintura, modelado, danza, musica) la
arteterapia ofrece un espacio seguro en el que el alumnado puede canalizar su
impulsividad, fortalecer su autoestima y trabajar la atencion sostenida de manera

creativa y motivadora (Malchiodi, 2012).
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4.2. La Arteterapia como enfoque innovador

La arteterapia es una disciplina terapéutica que utiliza el proceso creativo como una
herramienta para mejorar el bienestar emocional, cognitivo y social de las personas, asi
como medio de intervencion en la escuela. Se basa en la premisa de que la expresion
artistica es un medio alternativo de comunicacion que facilita la expresion de emociones

y pensamientos, que podrian ser dificiles de verbalizar (Martinez y Lopez, 2004).

Menéndez y Del Olmo (2010) la definen como una modalidad psicoterapéutica, la cual
se introduce en el grupo de las terapias expresivas, que “utiliza el lenguaje artistico y el
proceso creador para expresar contenidos y vivencias personales, construir significados
y elaborar conflictos psiquicos” (p. 369). Estos autores distinguen dentro de esta
disciplina entre la creatividad, la obra artistica y el proceso creador, cada uno con
potencial terapéutico propio. Establecen que el objetivo de este tipo de terapia es
“promover dindmicas de transformacion en la persona como sujeto y como sujeto en

relacion con el mundo” (p. 370).
Una definicién mas completa acerca de este concepto es dada por Klein (2006):

El arteterapia es un acompafiamiento y una ayuda a la persona en dificultades
sociales, educativas, personales..., de tal manera que el trabajo realizado a partir
de sus creaciones plasticas, sonoras, dramaticas, teatrales, escritas..., generen un
proceso de transformacion de si misma y le ayuden a integrarse en sus grupos de

referencia social, de una manera critica y creativa (pp. 19-20).

Dentro de la arteterapia, existen diferentes enfoques tedricos que orientan su aplicacion

(Rubin, 2016):

- Psicodindmico: se basa en la exploracion del mundo del inconsciente a través de
la expresion artistica, facilitando que la persona externalice de forma simbolica
sus conflictos internos.

- Humanista: se centra en la creatividad como medio para el desarrollo personal,
el bienestar emocional y el autoconocimiento.

- Cognitivo-conductual: el arte se emplea como herramienta para modificar
pensamientos y comportamientos disfuncionales, favoreciendo la adquisicion de

estrategias o habilidades de afrontamiento mas adaptativas.
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La arteterapia, que atiende al 4mbito clinico, social y educativo, ha demostrado ser una
herramienta eficaz en diversos contextos terapéuticos, ofreciendo multiples beneficios
en diferentes areas o ambitos del desarrollo humano, pero especialmente en la salud

mental, mejorando la calidad de vida de las personas (Romero, 2004):

- Facilita la expresion emocional, permitiendo a los individuos comunicar
sentimientos dificiles de verbalizar.

- Reduce el estrés, la ansiedad y la depresion, ofreciendo un espacio seguro para
la introspeccion y la relajacion.

- Favorece la autoestima y la identidad personal, desarrollando una imagen
positiva de si mismo.

- Desarrolla habilidades interpersonales, sociales y comunicativas.

De este modo, acercandolo al ambito de la educacion, Tello (2020) concluye que la
arteterapia favorece la expresidon emocional, mejora de la autoestima, potencia
habilidades sociales y contribuye al desarrollo cognitivo en la poblacion infantil. Esta

autora elabora la siguiente lista de beneficios del arteterapia en nifios y nifias:

- Mejora el reconocimiento y la expresion emocional, de situaciones cotidianas,
traumaticas y dolorosas.

- Mejora la comunicacion interpersonal entre nifios de las mismas edades y
adultos.

- Hace la comunicacion asertiva.

- Ayuda en la resolucion de conflictos.

- Fortalece las relaciones interpersonales y genera armonia en los grupos,
promueve un clima confiable y seguro en los participantes.

- Aumenta los niveles de autoestima, el autoconcepto y la autoeficacia.

- Promueve el proceso de socializacion.

- Favorece los procesos maduracionales, el crecimiento personal y desarrollo de
recursos.

- Integra y hace consciente diversas experiencias para posterior aceptacion y
resignificacion de los mismos.

- Promueve la resiliencia.

- Promueve las normas y valores a través del arte y el juego haciendo mas facil su

integracion.
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- Desarrolla la inteligencia emocional.
- Fomenta las habilidades sociales y la cohesion de grupos.
- Mejora el aprendizaje y la atencion.

- Favorece la creatividad (p. 33).

Dentro de esta disciplina se emplean una serie de técnicas, que varian segin las
necesidades del individuo y los objetivos terapéuticos. Malchiodi (2012) clasifica las

técnicas de la arteterapia en diversas modalidades expresivas, incluyendo:

- Artes plasticas: permite la expresion mediante el uso de la pintura, el dibujo, la
escultura o el modelado, utilizando iméagenes y formas visuales como via de
comunicacion no verbal.

- Musicoterapia: emplea la musica y el sonido como medios terapéuticos para
favorecer la expresion emocional, el bienestar psicologico y la comunicacion, ya
sea mediante la escucha, la creacion musical o la improvisacion.

- Dramaterapia: toma como base el teatro e incluye técnicas como la
representacion, la escritura creativa y la improvisacion dramadtica para trabajar y
explorar roles, emociones y conflictos personales en un contexto seguro.

- Danzaterapia o terapia de movimiento-danza: utiliza el movimiento corporal y la
danza como via de expresion y autoconocimiento, facilitando la conexion

cuerpo-mente y la liberacion de tensiones, tanto emocionales como fisicas.

Con respecto a la danzaterapia en concreto, debido a que es la modalidad de arteterapia
que se ha empleado en el estudio de caso, es una disciplina de intervencion terapéutica,
que como se ha mencionado, hace uso psicoterapéutico del movimiento corporal y la
danza como recursos expresivos, siendo un medio de intervencion, para favorecer la
integracion emocional, social, cognitiva y fisica del individuo, contribuyendo a su

bienestar integral (American Dance Therapy, 2019).

En relacion con los fundamentos tedricos y practicos en los que se apoya dicha
intervencion, se integran la psicologia, la neurociencia, la expresion artistica y la
pedagogia corporal. Esta disciplina entiende el cuerpo como vehiculo de comunicacion,
donde la experiencia kinestésica influye en la cognicion, la afectividad y la conducta

(Meekums, 2002).
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Desde un enfoque neurobioldgico, se ha demostrado que el movimiento y la danza
estimulan regiones cerebrales vinculadas a la memoria, la atencion, la regulacion
emocional y la motivacion (Homann, 2010). La practica de la danzaterapia promueve la
plasticidad cerebral y mejora la integracion sensorial, siendo especialmente beneficiosa
en personas con dificultades de autocontrol, como es el caso de quienes presentan
TDAH (Koch et al., 2014). Estos mismos autores sefialan que, desde un enfoque
psicopedagogico, la practica de la danza permite al nifio explorar sus emociones en un

espacio seguro, asi como integrar aspectos cognitivos, motrices y sociales.

Al mismo tiempo, dicha disciplina encuentra sus bases en teorias de la psicologia
humanista, donde la creatividad y la expresion libre se consideran vias esenciales para la

autorrealizacion y la mejora de la autoestima (Meekums, 2002).

La practica regular de danzaterapia ha demostrado ser beneficiosa en diversas areas del
desarrollo infantil de forma significativa. Desde el plano emocional y social, hasta el
cognitivo y fisico, se ha constatado que esta disciplina presenta efectos positivos en la
mejora de la autoestima, el desarrollo de la conciencia corporal y la expresion
emocional. De igual manera, contribuye al fortalecimiento de la motricidad, al tiempo
que estimula las habilidades sociales y la creatividad. Uno de sus aportes mas
destacados es el fomento de la conexion cuerpo-mente, un aspecto clave en el bienestar

emocional y el desarrollo integral del infante (Nicolas et al., 2010).

En este sentido, Modelo y Lopez (2023), sehalan que la danza también propicia la
liberacion de endorfinas y mejora el estado de &nimo, lo que impacta directamente en el
bienestar emocional y en la motivacion para el aprendizaje. Estos mismos autores
subrayan que esta intervencion facilita la reduccion de conductas impulsivas, la mejora

de la concentracién y el autocontrol, y fomenta la adaptacion social.

Por tanto, y basandonos en las aportaciones de los autores mencionados, a continuacién

se resumen los principales beneficios que ofrece la danzaterapia:

- Mejora de la autoestima y la confianza en las propias capacidades y por tanto en
si mismo.

- Fomenta la expresion y regulacion emocional, la conexion cuerpo-mente y la
gestion del estrés.

- Potencia la atencion sostenida, la concentracion y la memoria de trabajo.
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- Promueve el desarrollo de habilidades sociales y adaptativas, favoreciendo la
interaccion positiva con iguales y adultos.

- Reduce conductas impulsivas y fortalecimiento del autocontrol.

- Mejora la coordinacion motriz, el sentido del ritmo y la conciencia corporal.

- Desarrolla la creatividad y la imaginacion.

Diversos estudios respaldan los efectos positivos de la arteterapia, siendo ampliamente
reconocida por su impacto en la salud mental y el desarrollo global de la persona.
Dumas y Aranguran (2013) destacan que esta practica favorece la conexion con el
mundo interno a través del uso simbodlico de la imagen y la expresion no verbal,
facilitando la comunicacion, fortaleciendo la autoestima y contribuyendo a la
construccion madura del yo, especialmente en situaciones de vulnerabilidad emocional.
En la misma linea, Menéndez y Del Olmo (2010) subrayan su utilidad en los procesos
de rehabilitacién psicosocial, donde actia como recurso terapéutico de sostén que
favorece la concentracion, la autorregulacion emocional, la capacidad de adaptacion y la
interaccion social. Asi, a través del juego simbolico y del proceso creativo, la arteterapia

se convierte en un espacio seguro que estimula la imaginacion y la resiliencia.

Por su parte, la revision tedrica de Tello (2020) concluye que, en poblacion infantil, la
arteterapia potencia el desarrollo emocional, social y cognitivo, especialmente en nifios
con dificultades conductuales o de atencion. Se observan mejoras significativas en el
manejo de emociones, en la autoestima y en la atencion sostenida, asi como en la

capacidad de expresar sentimientos que dificilmente logran comunicar de forma verbal.

En el caso particular de la danzaterapia, como modalidad de la arteterapia, el estudio
realizado por Koch et al. (2014), que consistia en un meta-analisis, concluyo que la
danza y la terapia de movimiento tienen efectos positivos significativos sobre la salud
psicologica, la autoestima y la regulacion emocional, reduciendo la ansiedad, depresion

y mejorando el bienestar psicologico general.

Estas evidencias consolidan la arteterapia como una herramienta eficaz dentro del

abordaje integral de las necesidades educativas y psicopedagogicas.
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4.3. Elimpacto de la Arteterapia

Gracias a la literatura cientifica, se sabe que el TDAH constituye un desafio relevante,
concretamente en los entornos escolares, dado su impacto en la atencidn, el autocontrol
y la regulacién emocional. Frente a estrategias tradicionales de intervencion, como
apoyo psicopedagogico individualizado o el tratamiento farmacologico, la arteterapia
emerge como un enfoque complementario innovador que permite abordar estas

dificultades desde una perspectiva emocional, creativa y corporal.

La arteterapia, entendida como un proceso terapéutico basado en la expresion artistica,
proporciona un espacio seguro y no verbal donde se pueden explorar emociones,
fomentar la autoconciencia y desarrollar habilidades de autorregulacion (Malchiodi,

2012).

Diversos estudios han evidenciado la efectividad de la arteterapia en el tratamiento de
trastornos mentales, como es el caso del TDAH. Su caracter flexible y su capacidad de
adaptacion a las caracteristicas del alumnado, concretamente con TDAH, la convierte en
una herramienta eficaz para trabajar aspectos como la atencion sostenida, la

impulsividad, el autoconcepto y las habilidades sociales (Palacios et al., 2025).

En relacion con la aportacion que brinda la arteterapia al TDAH, en base a la literatura

empleada, se encuentran una serie de beneficios especificos:

- Mejora la atencion y la concentracion, permitiendo a los nifios y nifias
desarrollar habilidades de enfoque y planificacion .

- Promueve la autorregulacion emocional, reduciendo los sintomas de
impulsividad e hiperactividad.

- Estimula la creatividad y la flexibilidad cognitiva, asi como el pensamiento

divergente y la resolucion de problemas.

Algunos de los estudios que verifican la eficacia de la arteterapia como herramienta
psicopedagodgica para TDAH es el realizado por Palacios et al. (2025), quienes a través
de un enfoque de investigacion cualitativa analizaron el impacto positivo del plan de
intervencion psicopedagogico sustentado en arteterapia, evidenciando su efectividad
para favorecer el desarrollo emocional, académico y social, y en concreto la

concentracion o atenciéon. Ademads, reconocen el valor que presenta dicha disciplina
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como parte imprescindible de la educacion inclusiva y centrada en el alumnado,
mejorando la integracion social y ofreciendo un enfoque centrado en las potencialidades

de los pequefios, dejando a un lado sus necesidades individuales.

Del mismo modo, el metaanalisis cuantitativo realizado por Gold et al. (2019) demostro
que la musicoterapia tiene un impacto significativo en la mejora del bienestar
emocional, la conducta y la atencidon en nifios o nifias y adolescentes con diferentes
psicopatologias, como el TDAH, recomendando su integracion en programas de

intervencion interdisciplinar, especialmente en contextos escolares.

Dentro de este enfoque, la danzaterapia, como disciplina que forma parte del enfoque
arteterapéutico, combina el movimiento, la expresion corporal y la musica con fines
terapéuticos. Esta modalidad ha demostrado ser especialmente util para el tratamiento
del TDAH, ya que permite canalizar la hiperactividad mediante la expresion motriz
estructurada, creativa y libre. Asimismo, promueve el desarrollo del autocontrol, la
atencion sostenida y la memoria de trabajo, al tiempo que contribuye a reducir los
niveles de ansiedad y estrés, y refuerza la autoestima al proporcionar un espacio de

seguro, donde el alumnado puede expresarse sin temor al juicio (Koch et al., 2014).

Estos mismos autores, sefialan que la danzaterapia se fundamenta en principios de
cognicidon encarnada, enfoque que sostiene la conexion intrinseca entre cuerpo y mente,
favoreciendo la integracion de procesos emocionales y cognitivos, aspectos claves en el
abordaje psicopedagogico del TDAH. Ademas, su practica regular estimula funciones
ejecutivas como la planificacion, la organizacion secuencial y la coordinacion, y mejora
el sentido del ritmo y la conciencia corporal, habilidades que suelen estar alteradas en

este perfil neuropsicolégico.

En el contexto escolar, la inclusion de la danzaterapia constituye una estrategia eficaz
para atender la diversidad, especialmente en alumnado con este trastorno. Esta
disciplina les permite expresar su mundo interno mediante el cuerpo, fortaleciendo tanto
su autoestima como la confianza en sus capacidades. Su aplicacion en el ambito
educativo facilita una via de comunicacién alternativa que mejora la adaptacion social y
emocional. Todo ello convierte a la danzaterapia en un recurso eficaz y complementario
dentro de las intervenciones psicopedagdgicas en entornos inclusivos

(Encalada-Chuncho et al., 2024).
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Una gran cantidad de estudios e investigaciones avalan el impacto positivo de la
arteterapia en alumnado con psicopatologias, como es el TDAH. En el ambito
educativo, De Rozas (2019) analiz6 diferentes programas de intervencion basados en la
danza y destaco su utilidad como herramienta para trabajar la inclusion, la creatividad y
el desarrollo de competencias socioemocionales en contextos escolares. Sostiene que la
expresion corporal estructurada permite a los menores con TDAH a canalizar su

energia, aumentar su capacidad de escucha y adquirir inteligencia emocional.

En definitiva, la arteterapia y, en particular, la danzaterapia, se presentan como
intervenciones psicopedagdgicas prometedoras para la atencion a la diversidad, al
integrar cuerpo, emocidon y pensamiento. Lejos de limitarse al contexto clinico, estas
practicas pueden incorporarse también en entornos educativos inclusivos, adaptandose a
las necesidades del alumnado y fomentando un desarrollo integral que trascienda el

rendimiento académico.
5. ESTUDIO DE CASO

El presente estudio de caso tiene como objetivo analizar el impacto de la arteterapia,
concretamente de la danzaterapia, en el desarrollo de habilidades socioemocionales y
cognitivas en personas con TDAH, mediante un enfoque autobiografico. Por medio de
esta vivencia personal, se explorardn y examinaran los efectos que el movimiento, la
musica y la expresion corporal han tenido en la gestion emocional, el autocontrol y la

atencion de la autora, durante su etapa infantil y su evolucion posterior.

La particularidad de este trabajo reside en que la persona objeto del estudio es la propia
autora, quien ha experimentado en primera persona este tipo de actividad desde los seis
afos, asistiendo a sesiones de danzaterapia en un centro privado, fuera del dmbito
escolar, las cuales resultaron utiles y enriquecedoras. Esta practica no solo se convirtid
en una herramienta terapéutica, sino que ha sido un elemento esencial en su desarrollo
personal y académico. Gracias a dicha herramienta, ha podido comprender y gestionar
mejor los sintomas asociados al TDAH, lo cual ha sido determinante en su camino vital
y formativo. Considera que, de no haberse cruzado con esta disciplina, probablemente,

su trayectoria académica y social, habria sido muy distinta.

Por ello, en este trabajo se ha querido exponer este caso particular como una aportacion

personal, con el objetivo de mostrar como una intervencion basada en el arte puede
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tener un profundo impacto en la vida de una persona con TDAH o sin este, asi como
ayudar a quién lo necesite. La danzaterapia no solo le ayud¢ a integrarse en la sociedad,
sino también a encontrar un canal de expresion, potenciar sus fortalezas y superar

muchas de las barreras que el trastorno imponia en el dia a dia.

A lo largo de los afios, la danzaterapia le ha permitido desarrollar habilidades
fundamentales como el autocontrol de los impulsos, la canalizacion de la energia y la
frustracion, el reconocimiento de su propia valia y singularidad, y la expresion sin
invadir al otro. Asimismo, ha contribuido a su autorregulacién emocional, a adoptar un
comportamiento adecuado y profesional, a mantener la constancia y el esfuerzo, a ser
exigente y perseguir la superacidon, a organizar su tiempo con eficacia y a rendir
académicamente. Esta disciplina le ha ofrecido una fuente de motivacion, una pasion
que le daba sentido a su vida. En definitiva, la danzaterapia se transform6 en el motor
que movia y guiaba su vida, marcando el ritmo de su desarrollo personal, emocional y

académico.

Este apartado estd estructurado en tres bloques. En primer lugar, se presenta el apartado
“Antecedentes”, donde se presenta una breve contextualizacion del caso, detallando
aspectos relevantes como los antecedentes personales y familiares, el diagnostico,
caracteristicas del trastorno en este caso en concreto, asi como el tratamiento e
intervencion recibida a lo largo del tiempo. En segundo lugar, se expone el punto
“Intervencion a través de danzaterapia”, donde se expone el programa de danzaterapia
que se llevd a cabo, las razones por las que se realizd, como se desarrolld la
intervencion, qué objetivos se plantearon, qué metodologia se empled, en qué consistio.
Y, en tercer lugar, se muestra el punto “Evaluacion del programa de intervencion”, en el
cual se realiza un analisis de la efectividad del programa, se establecen unos criterios de
evaluacion, una escala de valoracion, cudles fueron los efectos y beneficios observados

en las diferentes areas del desarrollo.

Mencionar que se han realizado dos entrevistas semiestructuradas, una a la docente de
baile (Anexo 4) y otra a la familia (Anexo 5), en la que se les han hecho preguntas para
recabar mas informacion acerca de la evolucion de la menor con las clases de danza,

objetivos y criterios para evaluar la intervencion en el caso de la docente, etc.
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5.1. Antecedentes

Este apartado recopila informacién detallada sobre los antecedentes personales,
familiares y médicos, diagnoésticos, tratamientos, evolucion y aspectos relevantes para el
estudio de caso. Asimismo, contiene la informacion mas relevante de la historia clinica,

tal y como qued6 redactada por el neur6logo.

En primer lugar, acerca del contexto socio-familiar de la autora, Paula naci6 el 30 de
junio de 2003 en el seno de una familia trabajadora, que le proporcionaba una
estabilidad econdmica y estructural en el hogar. Sus padres la tuvieron con 28 afios de
edad, los cuales mantenian una relacién estable desde la adolescencia, ya que se
conocieron a los 16 afios y contrajeron matrimonio en el afio 2000. No es hija Unica,
sino que tiene una hermana pequefia con la que tiene una diferencia de edad de cinco

anos.

El entorno familiar fue favorable, pas6 sus primeros meses de vida con su madre y tuvo
la presencia y el apoyo de sus cuatro abuelos, quienes jugaron un papel importante en su
crianza y educacion. A los 2 afios de edad comenz6 en la escuela infantil, sin ningiin

tipo de problema de adaptacion.

Su infancia transcurri6é dentro de un ambiente estable y estructurado. No obstante, desde
una edad temprana, comenzaron a observarse ciertos patrones de comportamiento que
llamaban la atencion de la madre, como no pintar, no ser capaz de ver una pelicula o
escuchar un cuento, no hacer puzzles o la presencia continua de rabietas, que llegaban a
durar horas. Todo ello indicaba una clara falta de atencion, impulsividad y dificultades

en la regulacion emocional.

Dichos comportamientos no mejoraban, sino que cada vez eran mas evidentes,
especialmente en casa, con conductas desafiantes y disruptivas, como negarse a comer
nada mas salir del colegio, vestirse, ir a algun sitio o hacer cualquier tarea, y agresiones
a la madre. Debido a la evolucién y la situacion insostenible en casa, la madre se lo
comentd al colegio y a la pediatra en la revision de los 4 afios, quienes negaban que

ocurriera algo, salvo un problema de vista.

Sin embargo, Paula no cambiaba, y poco después, en 2° de Educacion Infantil, comenzo

a autolesionarse, lo que ya no solo preocupaba a los padres, sino también a la pediatra, y
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fue entonces, por esa razén especialmente, cuando la derivaron al especialista, en
concreto a neuropediatria de las consultas del Hospital Materno Infantil de Zaragoza. En
3° de Educacion Infantil, tuvo su primera visita con el neur6logo, quien al entrar la nifia
con su madre por la puerta de la consulta valoré de primeras el comportamiento y
caracteristicas de la menor y afirmé que lo mas probable es que presentara TDAH, lo
que sorprendié a la madre. Este tuvo una entrevista con la madre y realizo algunas
preguntas a la pequefia. No habia antecedentes familiares, aunque si habia antecedentes

personales, inicio tardio del lenguaje, a los 2 afios.

En esa misma consulta, el médico mand6 realizarle unas pruebas, entre ellas unas
cartografias cerebrales, un hemograma general, la bioquimica general y hormonas
tiroideas, y dos cuestionarios de TDAH (segin DSM-1V), uno para el colegio (Anexo 1)
y otro para la familia (Anexo 2). Asimismo, le recet6 tomar valeriana en gotas por la

mafiana, con la finalidad de disminuir los sintomas hasta que llegaran los resultados.

Los resultados de las pruebas diagnodsticas mostraron una leve disfunciéon madurativa y
el cumplimiento de los criterios diagnosticos de desatencion con hiperactividad, lo que
confirmaba el diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) con repercusion en el aprendizaje escolar. Como tratamiento, para ayudar a
mejorar el nivel de atencidn, concentracion, reducir el comportamiento impulsivo y la
agresividad, se le recetd “Rubifen”, que al poco después se lo retiraron y cambiaron por
el “Medikinet” de 10 mg, que posteriormente han ido cambiando en diversas situaciones
debido a la evolucién de la nifia, a quien se les quedaba corta la duracién y no eran

eficaces.

Ademas, le facilitaron a la familia unas orientaciones generales acerca del TDAH,
donde se definia éste como un trastorno de origen neurobioldgico que afecta
directamente a las areas del cerebro responsables del autocontrol, y se enumeraban una
serie de pautas o recomendaciones sobre el tratamiento ante el sentido de la

responsabilidad, sobre los habitos de vida o sobre la memoria de trabajo (Anexo 3).

En cuanto al impacto que ha tenido dicho trastorno en su vida personal, social y
académica, ha sido bastante alto, aunque tal y como afirma la autora, no ha sido hasta
afios después cuando se ha dado cuenta de todos los obstaculos y dificultades que ha

presentado debido al TDAH. No obstante, el trastorno no le ha impedido llegar a tener
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un desarrollo como cualquier otra persona, ni tampoco a nivel académico, quien ha sido
en la mayoria de los casos de las mejores de la clase, gracias a su esfuerzo y al apoyo y

dedicacion de su familia.

Por tanto, desde la infancia, la autora ha experimentado dificultades en su dia a dia,
relacionadas con el TDAH en general y otros diagnosticos asociados como trastornos de
ansiedad o trastornos del aprendizaje. A lo largo de los afios, Paula ha probado distintos
enfoques de intervencion, incluyendo estrategias relacionadas con la terapia
cognitivo-conductual, como seguimiento de rutinas, técnicas de relajacion, economia de
fichas, refuerzo positivo y castigo, y tratamientos farmacologicos tales como la
medicacion que ha sido recetada por los especialistas, ya sea el neurologo o,
posteriormente, el psiquiatra. Todo ello tuvo un impacto positivo en su conducta, pero lo
que cambio la calidad de vida de la autora fue una terapia alternativa, la arteterapia,
concretamente la danzaterapia, donde encontr6é una herramienta efectiva para la gestion

de su sintomatologia.

A modo de resumen, se presenta a continuacion de forma visual la evolucion
cronolodgica de la alumna, en relacion con el diagnostico de TDAH y su participacion en

la danza, destacando los principales hitos de su desarrollo.

Tabla 2

Resumen visual de la evolucion cronologica

Edad Hito Descripcion
N Inicio de las | Rabietas intensas, impulsividad, dificultades
2-3 afios . .
dificultades | atencionales
Incremento de las conductas disruptivas (agresiones
N Aumento de
3-4 afos : a la madre)
dificultades . ) )
Consulta a la pediatra (no le da importancia)
N Situacion Comienza a autolesionarse
4 afos . . . . —
insostenible | Consulta a la pediatra (deriva al especialista)
Primera consulta con neuropediatria, sospecha de
N Derivacion | TDAH
5 anos L. .., ) . L.
médica Realizacion de pruebas diagnoésticas
Medicacion (valeriana) para reducir sintomas
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Diagnéstico | Confirmacion de TDAH

o formal Tratamiento farmacologi
6 afios orma atamiento farmacologico
Inicio danza | Comienza en la academia de baile como extraescolar
6-12 aii Evolucion | Mejora en conducta, autoestima, coordinacion y
-12 afos

positiva atencion (corrige la agresividad)

Incremento del compromiso con la danza

Adolescencia | Consolidacion ., i
Dedicacion de forma profesional

La danza sigue como fuente de autorregulacion y

Actualidad Continuidad ..,
motivacion

Nota: Elaboracion propia.

5.2. Intervencion a través de la danzaterapia

Como bien se ha mencionado, durante la infancia de la autora, fue diagnosticada de
TDAH, lo que suponia multiples retos tanto a nivel académico como emocional y
social. Fue entonces, cuando la nifia fue inscrita en una academia de baile local de
Zaragoza, localizada en el barrio de San José¢, a la edad de 6 afios, debido a dos razones,
la primera de ellas, el interés que tenia la nifia en bailar y, en segundo lugar, por la
busqueda de los padres en que su hija realizard una extraescolar de movimiento para
liberar y canalizar su energia, algo que, ademas, les habia recomendado el neur6logo.
La madre le comento la situacion de la menor a la directora y futura profesora de baile,

para que estuviera informada del caso y ver como abordarlo.

En consecuencia, la intervencioén que va a ser expuesta en este apartado, no fue disefiada
como un programa terapéutico formal, ni llevada a cabo en un entorno clinico, ni
especificamente terapéutico, sino en una academia de baile privada. Sin embargo, las
sesiones de danza seguian una estructura metodoldgica que favorecia el desarrollo de
habilidades cognitivas, emocionales y sociales. Por tanto, el disefio se puede entender
como un programa de intervencion indirecto con efectos terapéuticos, basados en la
practica continuada de danza desde un enfoque expresivo y creativo. Asimismo, esta
experiencia resultd ser una via de expresion y desarrollo personal con efectos muy
positivos, que hoy, desde una perspectiva psicopedagogica, es reconocida por parte de la

autora como un claro ejemplo de intervencion a través de la danzaterapia.
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En cuanto a los objetivos terapéuticos, aunque no se establecieron explicitamente en
aquel momento, desde una perspectiva analitica, los objetivos que se pretendian
alcanzar, tras haber hablado con la directora (Anexo 4), a través de este programa

pueden concretarse en:

- Desarrollar la conciencia corporal y la coordinacién motriz.

- Favorecer la regulaciéon emocional mediante el movimiento, canalizando los
impulsos y la energia.

- Mejorar la atencidbn y la concentracion durante las clases, asi como
posteriormente a nivel académico.

- Potenciar las habilidades sociales y la interaccion grupal.

- Aumentar la autoestima y la autoconfianza.

La intervencion se ha prolongado a lo largo de los afios, siendo su comienzo a los 6 anos
de edad y continuando en la actualidad, ya que la autora sigue bailando a dia de hoy. La
frecuencia fue inicialmente de dos sesiones de una hora por semana, que fueron
aumentando a lo largo de los cursos, llegando a siete horas entre semana y ensayos los
fines de semana, debido la satisfaccion que sentia y el potencial que presentaba. Esta
continuidad permitié observar una evolucion progresiva en los distintos ambitos que se

ven afectados por el TDAH (atencion, conducta, emociones y relaciones sociales).

El programa consistio desde el inicio en clases o sesiones estructuradas que integraban y
combinaban ejercicios de calentamiento corporal, practica de técnicas de danza (en
ocasiones), aprendizaje de pasos y/o coreografias y dindmicas grupales de expresion
corporal o improvisacion. Ademds, ocasionalmente, se realizaban representaciones
escénicas, como los festivales que realizaba la academia, uno en navidades y otro para
final de curso. Cada sesion, de una hora, implicaba tanto momentos de concentracion y
repeticion como de creatividad y libre expresion. A través de esta metodologia, se

favorecio:

- El seguimiento de instrucciones y rutinas.

- La coordinacion y el control motor.

- La gestion del esfuerzo y la frustracion.

- La expresion emocional mediante el cuerpo.

- Larelacion con los demas, desde el respeto y la empatia.
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Sefialar que un aspecto clave en el desarrollo de esta experiencia fue el vinculo
establecido con la docente responsable de impartir las clases de baile. Su figura firme
pero cercana, que combinaba la exigencia con el carifio, fue esencial para crear un
entorno de seguridad y confianza, convirtiéndose en una persona relevante en la vida de
la nifia. Esta relacion que trascendié de lo meramente pedagdgico, permitié a la menor
establecer limites y rutinas de forma positiva, asumir responsabilidades y
comprometerse de manera constante, desarrollando valores de compromiso y
constancia. Tanto la docente como la propia autora reconocen que este vinculo llegé a

ser profundamente significativo, hasta el punto de ser como familia.

Por otro lado, a pesar de no tratarse de un programa terapéutico con evaluacion
psicométrica, se llevd a cabo un seguimiento informal a través de observacion directa,
conversaciones con la familia y andlisis de los progresos en la participacion, la conducta

y la autoestima.

Un aspecto central de la intervencion fue el componente motivacional. A través de las
clases semanales, la danza se convirtio en una actividad significativa, un espacio seguro
donde pudo explorar la expresion emocional, aprender a escuchar y respetar ritmos,
normas y tiempos, y gestionar la impulsividad mediante la estructuracion de

movimientos.

La evolucion personal a lo largo del tiempo, junto con el tratamiento farmacolédgico, fue
evidente, no solo por la propia autora, sino también por su entorno familiar y educativo.
Se observaron progresos en las distintas areas del desarrollo y 4mbitos, sirviendo de esta
forma como un foco de motivacion, lo que evidencia el potencial de la danza como

herramienta de intervencion psicopedagogica.
5.3. Evaluacion del programa de intervencion

La evaluacion del programa de intervencion de danzaterapia se ha centrado en analizar
la eficacia de esta practica como herramienta terapéutica de desarrollo personal,
emocional, cognitivo y social de la autora. Para ello, se han empleado criterios
especificos vinculados a los objetivos planteados e instrumentos cualitativos de
evaluacion, como entrevistas, observacion, escalas de valoracion y autoevaluacion.
Aunque esta intervencion no fue disefiada inicialmente como una intervencion formal y

estructurada, desde una perspectiva retrospectiva se puede observar que tuvo un impacto
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significativo y sostenido en el tiempo. Los beneficios obtenidos sugieren su valor como
intervencion psicopedagdgica alternativa y complementaria, con potencial para

aplicarse dentro del marco educativo.

Para poder valorar los cambios que se produjeron a lo largo del proceso, se han
definido los siguientes criterios, teniendo en cuenta la opinion de la directora de la

academia (Anexo 4) y con lo establecido por la literatura cientifica al respecto:

- Muestra atencion sostenida en los momentos que requieren de concentracion.

- Sigue las instrucciones verbales que se le dan con autonomia.

- Sigue las instrucciones coreograficas de forma autonoma.

- Es capaz de coordinar y estructurar sus movimientos, mostrando mayor
conciencia corporal en los movimientos.

- Regula su impulsividad y energia a través del movimiento, disminuyendo las
conductas disruptivas y controlando los impulsos.

- Participa de forma activa en clase pero no interrumpe.

- Interactda con los iguales de forma fluida y colaborativa.

- Se relaciona de forma adecuada y eficaz con los adultos (profesores, familiares).

- Refleja en su actitud seguridad y confianza en si misma.

- Existe una transferencia de los logros a otros contextos (escolar, familiar).

Con el fin de registrar el grado de adquisicion de estos criterios por parte de la autora y
asi, valorar la eficacia del programa de intervencion, se realiz6 la siguiente escala de
valoracion, permitiendo asi una valoracion cualitativa del proceso. Esta escala fue
completada por la docente de la academia (Anexo 4), dando otro enfoque sobre los

beneficios que brind6 la danza a la autora.
La escala de valoracion de los logros se realizara en base a los siguientes criterios:

- (1) Mucho: se observa de forma frecuente y autonoma.
- (2) Algo: se observa de forma intermitente o con apoyo.

- (3) Poco: apenas se observa el criterio, o aparece de forma puntual.
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Tabla 3

Escala de valoracion del programa de intervencion

(escolar, familiar).

1 2 3
CRITERIOS DE VALORACION: Mucho | Algo Poco
Muestra atencion sostenida en los momentos que X
requieren de concentracion.
Sigue las instrucciones verbales que se le dan con X
autonomia.
Sigue las instrucciones coreograficas de forma X
autobnoma.
Coordina y estructura sus movimientos, mostrando X
mayor conciencia corporal.
Regula su impulsividad y energia a través del
movimiento, disminuyendo las conductas disruptivas y X
controlando los impulsos.
Participa de forma activa en las clases, pero no X
interrumpe.
Interactia con los iguales de forma fluida y colaborativa. X
Se relaciona de forma adecuada y eficaz con los adultos X
(profesores, familiares).
Refleja en su actitud seguridad y confianza en si misma. X
Existe una transferencia de los logros a otros contextos X

Observaciones:

si misma.

Desde muy pequefia, mostré gran sensibilidad y pasion por la danza. Era muy
constante y esforzada, incluso cuando algo le costaba. Su progreso fue evidente y
constante. La disciplina de la danza le ayudé mucho a estructurarse y a confiar mas en

Nota: Elaboracion propia.
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Los resultados de esta escala de valoraciéon sugieren un cambio no solo a nivel
conductual, sino también en otras areas del desarrollo como son la cognitiva, la social o
la emocional. Muestra de esto es la manera de relacionarse a nivel social, la capacidad
de regularse emocionalmente, la mejora de su atencion y expresion, asi como el control

de impulsos.

La entrevista realizada a la docente refuerza la idea de que la danza ofreci6 un espacio
estructurado, creativo y afectivo seguro que favorecid el desarrollo integral de la
alumna. La profesora destaca que desde el inici6 percibid una notable sensibilidad
artistica en la nifia, y que el baile se convirtid en su via de expresion y crecimiento
personal. Entre los beneficios observados, sefiala avances sustanciales en la atencion, el
seguimiento de instrucciones, la coordinacion motriz, la autorregulacion y la
autoestima. La evolucion fue evidente, la alumna pasé de una actitud impulsiva y
dispersa, a implicarse y participar activamente en las clases, mostrando disciplina,
compromiso y respeto. Asimismo, sefiala una progresiva mejora en sus habilidades

sociales, logrando integrarse con el resto del grupo con mayor fluidez.

La docente considera que todos los objetivos planteados en la intervencion se
cumplieron con éxito y que los logros alcanzados se trasladaron también a otros ambitos
de su vida, como el entorno escolar y familiar. En su valoracion final, subraya que mas
alla de un programa formal, lo que realmente marco la diferencia fue el entorno seguro
y significativo que la danza le ofreci6 a la nifia, constituyéndose como un espacio de
autorrealizacion, aprendizaje y crecimiento. Por ultimo, considera que algo importante
que se debe tener en cuenta en estos casos es la comunicacion con la familia y la
colaboracion de los compaieros y compafieras, que sean conscientes de la situacion, ya

que favorece el buen desarrollo de las sesiones.

Asimismo, para complementar la evaluacion de la intervencion y aportar mayor
evidencias que demuestren la eficacia de dicha disciplina en el caso estudiado, se
incluyeron una serie de preguntas acerca del tema en la entrevista semiestructurada que
se les realizo a los padres (Anexo 5), con el objetivo de contrastar la informacion y
recoger su percepcion a lo largo del tiempo. Al haber sido figuras cercanas durante todo
el proceso de desarrollo, su vision resulta fundamental para validar la eficacia de la

danza desde una perspectiva externa, no profesional pero si significativa.
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Por su parte, la entrevista a los padres aporta una perspectiva intima, complementaria y
enriquecedora sobre la evolucion emocional, conductual y académica de su hija. Ambos
coinciden en destacar el papel transformador que la danza tuvo en su vida, tanto por los
beneficios observados en su comportamiento, como por el impacto positivo en la
convivencia familiar. Subrayan especialmente el modo en que esta actividad favorecid
su bienestar general, su motivacion y su capacidad para afrontar desafios, reforzando asi

los efectos descritos por la autora y la docente.

Para ellos, la introduccion de su hija a la danza supuso un antes y un después. Aseguran
que observaron mejoras significativas rapidamente, tanto a nivel motor (como la
coordinacién ojo-mano), como en la conducta. Ademads, le ayudo a establecer rutinas,
pactos y limites que fueron fundamentales, asi como la motivacion intrinseca que sentia
por el baile, que facilitd su atencion, concentracion y su capacidad para asumir normas
que antes rechazaba. La academia de baile se convirti6 en un espacio seguro, donde su
hija era feliz y socializaba con naturalidad, lo que es apoyado por la autora. También
destacan la mejora en su rendimiento académico y el desarrollo de la responsabilidad,
organizacion y constancia. En conjunto, consideran que la danza fue una intervencion
no formal pero profundamente transformadora “un antes y un después” en la vida de su
hija y de toda la familia, y afirman que no se arrepienten del tiempo ni del esfuerzo

invertido.

Recogiendo la informacién mas relevante de la evaluacion, las entrevistas, tanto de la
docente como de los padres, y la autoevaluacion, se puede decir que entre los beneficios

mas destacados se encuentran:

- Mejoras cognitivas y conductuales: se observd una evolucion positiva en la
capacidad de atencidon, concentracion y seguimiento de normas. La
estructuracion de los movimientos en coreografias y la disciplina de las clases
favorecieron el desarrollo de rutinas y del autocontrol.

- Crecimiento emocional: la danza funcion6 como medio eficaz para canalizar
frustraciones, identificar y gestionar emociones, permitiéndole expresarlas de
forma no verbal en un entorno seguro, lo que resultd fundamental para la

autorregulacion emocional.
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- Desarrollo social, la pertenencia a un grupo, el respeto a los turnos y la
coordinacion con otros, permitieron mejorar las habilidades sociales e integrarse
positivamente en contextos grupales.

- Fortalecimiento de la autoestima: el reconocimiento de logros personales, la
superacion de retos escénicos y el refuerzo positivo, tanto en el ambito familiar
como en la academia de baile, contribuyeron a que consolidara una imagen

positiva de si misma y mayor confianza en sus capacidades.

En conjunto, la préactica continuada de la danza tuvo un impacto profundamente positivo
en los sintomas asociados al TDAH. Se observaron mejoras claras en la capacidad
atencional, el control de impulsos y la coordinacion corporal. Ademas, el desarrollo de
la autoestima y la integracion social a través de la danza fueron aspectos claves en su
evolucion. Tanto la autora, como sus padres y su docente, coinciden en seialar la
relevancia de esta experiencia, que no solo actu6 como herramienta de apoyo
emocional, sino que también contribuy6 a una mejor adaptacion escolar y social. La
danza se convirti6 en una parte esencial de su identidad, ofreciendo un espacio de
seguridad y desarrollo que marcod tanto su infancia como su adolescencia y su

trayectoria académica posterior.

En conclusion, aunque no fue planteado como una intervencidon psicopedagogica
formal, esta vivencia personal evidencia el potencial que posee la danzaterapia en la
atencion a la diversidad, especificamente en casos de TDAH. La danza no solo
promueve habilidades cognitivas y motrices, sino que también favorece la autoestima, la
regulacion emocional y la interaccion social. Este programa personal y vivencial pone
de manifiesto la relevancia de incorporar recursos artisticos o intervenciones
alternativas basadas en el arte y el movimiento en contextos educativos inclusivos,
ampliando las oportunidades de desarrollo integral para el alumnado con necesidades

educativas de apoyo educativo, desde una perspectiva inclusiva y humanista.

A modo de resumen, se presenta a continuacion de forma visual la evolucion
cronoldgica de la alumna, en relacion con el diagnostico de TDAH y su participacion en

la danza, destacando los principales hitos de su desarrollo.
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Tabla 3

Resumen visual del antes y después de la intervencion

llanto constante por frustracion

Aspecto Antes del programa Después del programa
evaluado (dificultades) (resultados)
Pocas rabietas y cortas, mayor
.. Numerosas y prolongadas . .,
Autorregulacion ) . . control emocional, contencion
i rabietas, explosiones de ira, =¥ )
emocional del enfado, uso de estrategias

para calmarse

Incapacidad para mantener la
atencion, tareas a medias,
distraccion facil

Atencion
y -
concentracion

Atencion sostenida en clases
de danza, finalizacion de
tareas, realizacion de
coreografias, concentracion en
el colegio y en casa (estudio)

Baja autoestima, inseguridad

Autoestima y en el desempefio de cualquier

Busqueda de retos, pretension
de superacion, orgullo por

para esperar turnos,
agresividad ocasional

seguridad tarea, evitacion de retos, ..
. ., alcanzar los objetivos o logros
indecision
Control Torpeza motriz, movimientos Coordinacion (capacidad para
ontro : ., . .
desorganizados, desconexion realizar pasos de baile),
corporal y . .
e con el cuerpo, lateralidad conciencia corporal y control
coordinacion
cruzada postural
, Impulsos més controlados,
Interrupciones constantes, . . .
) interrupciones ocasionales,
.. habladora en exceso, dificultad
Impulsividad respeto por normas, turnos y

tiempos de los demas, no
agresividad

Inquietud motora persistente,
Canalizacion de 1 P

la energiay la
ansiedad

necesidad de movimiento -
constante (piernas, manos,

pies)

Energia canalizada en el
movimiento ritmico y
estructurado de la danza
(clases), inquietud sutil,
técnicas de relajacion

Abandono rapido de tareas que
suponen un esfuerzo o no
salen a la primera, enfado ante

Tolerancia a la
frustracion
el error y la incomprension

Persistencia, afrontamiento
del error, busqueda continua
de mejora, exigencia,
esfuerzo, constancia

42



Habilidades
sociales

Dificultades en la integracion
en grupo, conflictos frecuentes
por desentendimientos,
dificultades en la
comunicacion respetuosa

Relacién fluida con el grupo,
conflictos esporadicos por
malos entendidos, capacidad
de comunicar sus
pensamientos y opiniones de
forma eficaz y respetuosa

Autonomia y

Necesidad constante de guia
adulta, dificultad o

Planificacion autonoma
(horarios, ensayos, vestuario),

organizacion incapacidad para planificar y gestion personal, mayormente
estructurar independiente
Dificultad para expresar .. ,
., . Expresion rica a través del
Expresion sentimientos verbalmente, ) .,
. ., . =?» cuerpo y la danza, liberacion
emocional represion de las emociones

emocional no verbal
hasta explotar

Nota: Elaboracion propia.

6. PROPUESTA DE PAUTAS DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA A
TRAVES DE LA ARTETERAPIA EN EL CONTEXTO EDUCATIVO

Previo a la aportacion de pautas de intervencion psicopedagogica a través de la
arteterapia para el contexto educativo, se considera de gran relevancia contextualizar la
etapa para las cuales van destinadas, Educacion Infantil (EI), que constituye una etapa
educativa fundamental que comprende el periodo de los 0 a los 6 afios, organizada en

dos ciclos (0-3 afos y 3-6 afos).

Se distingue por ser un momento donde se asientan las bases de las distintas areas del
desarrollo del menor que influird posteriormente en su desarrollo y aprendizaje. En este

sentido, la UNESCO y UNICEF (2024) destacan que los aprendizajes claves o

fundamentales que se producen y deben promoverse en la primera infancia son:

- El desarrollo del lenguaje y la comunicacion.

- Las habilidades socioemocionales (empatia, autorregulacion, vinculo afectivo).
- El desarrollo fisico-motor, como motricidad fina y gruesa, la coordinacion.

- El pensamiento l6gico-matematico emergente.

- La autonomia y la autoestima.

- Lacreatividad y la expresion artistica.

43



Siguiendo las etapas del desarrollo cognitivo de Piaget (1952, citado en Zambrano et al.,
2016), el alumnado de esta edad pertenecen a la etapa preoperacional (de 2 a 7 afios), la
cual se caracteriza por el pensamiento simbolico, la intuicion y la experimentacion
sensoriomotriz, lo que implica que el aprendizaje debe estar basado en la experiencia, el

juego y la accidn, asi como la imitacidn y la interaccion social.

Esto se ve apoyado por el curriculo de Educacién Infantil de Aragén, Orden
ECD/853/2022, de 13 de junio, por la que se aprueban el curriculo y las caracteristicas
de la evaluacion de la Educacion Infantil y se autoriza su aplicacion en los centros
docentes de la Comunidad Auténoma de Aragon, el cual en el articulo 4. Principios
pedagogicos, destaca la importancia de que la practica educativa favorezca el desarrollo
integral y maximo de los infantes, y de que esta proporcione experiencias de aprendizaje
significativas y emocionalmente positivas, que se basen en la experimentacion y el

juego.

En este sentido, Gutiérrez y Ruiz (2018) destacan la relevancia de la educacion inicial y
preescolar en el neurodesarrollo infantil, subrayando como una intervencion pedagdgica
temprana, basada en entornos estimulantes y afectivos, favorece el desarrollo de
funciones ejecutivas como la atencion, la memoria de trabajo, el control inhibitorio o la
flexibilidad cognitiva. Por ello, segiin estos autores, intervenir desde propuestas y
experiencias educativas ludicas, ricas en movimiento, creatividad, arte y juego, que
fomenten la exploracion sensorial, la creatividad y la expresion emocional, resulta

especialmente pertinente y fundamental en este nivel educativo.

Desde esta perspectiva, metodologias basadas en la arteterapia encuentran un contexto
propicio para implementarse, al promover justamente estos aspectos, ofreciendo un
enfoque alternativo y complementario para apoyar el aprendizaje y desarrollo integral
del alumnado, siendo una herramienta de intervencidbn que combina la expresion

artistica con procesos terapéuticos de desarrollo personal.

Aplicada en el contexto escolar de EI, la literatura cientifica especializada en este
ambito, senala multiples beneficios derivados de la aplicacion dicha disciplina en

edades tempranas y el ambito educativo:

- Mejora la atencidbn y la concentraciéon, mediante actividades artisticas

estructuradas, ya que requieren enfoque y persistencia.
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- Reduce las conductas impulsivas, debido a la aportacion de una via, como es la
creacion, que permite canalizar la energia, asi como la ansiedad y el estrés.

- Fomenta la autoestima y la socializacion, al participar en actividades creativas
tanto individuales como grupales, y al valorar las producciones personales.

- Trabaja la conciencia corporal y la motricidad, asi como la expresion e
inteligencia emocional.

- Favorece la inclusion, el trabajo en grupo, la participacion e implicacion en el
aula, la empatia y el respeto.

- Desarrolla la creatividad y la imaginacion.

De esta manera, la arteterapia impacta de forma transversal en todas las areas del
desarrollo, convirtiéndose en una estrategia inclusiva y adaptativa para atender a la
diversidad del alumnado. Sin embargo, no solo beneficia al alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo (ACNEAE) como el TDAH, sino también al alumnado
en general, ya que no solo responden a las caracteristicas evolutivas de la etapa, sino

que también facilita un aprendizaje activo, emocional y significativo.

A nivel tedrico, diferentes estudios respaldan el valor de la arteterapia como estrategia
psicopedagogica en el contexto educativo, especialmente en etapas tempranas del
desarrollo de la infancia. Martinez (2009) sefiala que el proceso artistico permite
exteriorizar el mundo interno a través de materiales plasticos, lo cual promueve el
desarrollo de la identidad, la autorregulaciéon emocional y la socializacion desde las

primeras edades.

A modo de cierre, y con el fin de aportar algo con este trabajo, se proponen unas pautas
generales para la incorporacion de la arteterapia como recurso o herramienta de
intervencion psicopedagogica para implementar en el aula de EI, fundamentadas y
basadas en la normativa vigente y en la literatura cientifica especializada que ha sido

expuesta a lo largo del trabajo.

Por tanto, a partir de esta base, se proponen un conjunto de pautas de intervencion
psicopedagodgica fundamentadas en estos principios y experiencias. Estas pautas estan
pensadas para favorecer el desarrollo integral de todo el alumnado, incluyendo

ACNEAE como el TDAH:
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Pauta I: Crear un entorno y ambiente seguro, flexible, respetuoso y acogedor, donde el
alumnado pueda expresarse con libertad, sin miedo a ser juzgado o criticado. Una forma
de hacer mas visible esta idea en aula, seria disponer de un rincon fijo de expresion
artistica en la clase, el cual puede ser creado por ellos a principio de curso, para que se

sientan parte de ese espacio y estén mas agusto.

Pauta 2: Integrar actividades artisticas en las rutinas diarias o semanales, incorporando
sesiones regulares de arte, musica y movimiento en la planificacién educativa, ya sean
dibujo libre, danza creativa o expresion corporal, modelado, dramatizaciones sencillas,

en funcion de los intereses del grupo. Algunas propuestas serian:

- Introducir momentos breves de expresion artistica guiada o libre de unos 15
minutos al comenzar o terminar la jornada, con actividades como sacudidas
corporales, estiramientos o movimientos guiados al ritmo de la musica, dibujo
libre, etc.

- Introducir sesiones semanales de expresion artistica, de unos 20-30 minutos, por

ejemplo se puede aplicar una modalidad distinta cada dia de la semana:

Tabla 4

Resumen visual del antes y después de la intervencion.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Danzaterapia | Artes plasticas | Dramaterapia | Musicoterapia | Modalidad a
eleccion del

(Movimiento (Dibujar o (Juego de (Juegos de
libre o baile | pintar como se | roles, el espejo | ritmos con el alumnado
guiado) sienten) 0 mimica) cuerpo)

Nota: Elaboracion propia.

Pauta 3: Establecer objetivos especificos del desarrollo a través de la arteterapia,
incorporandola al curriculo, de tal manera que se desarrollen las competencias
establecidas (comunicacion, motricidad, socioemocional) a través de actividades

artisticas. Algin ejemplo de ello seria:

- Comunicacion: creacion de un cuento o cantar una cancion (todo el grupo).
- Motricidad: movimiento creativo o imitacion de movimientos (motricidad

gruesa), pintura con los dedos o las manos (motricidad fina).
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- Socioemocional: pinto tu cara (parejas) o dibujo conjunto (grupos).

Pauta 4: Hacer uso del arte para fomentar la identificacién, expresion y regulacion
emocional como medio para que el alumnado explore y comunique sus sentimientos y

estados de animo. Algunas actividades serian:

- Pintura o dibujo: asociar las emociones a los colores.
- Musica: asociar las emociones a sonidos.

- Danza o drama: asociar las emociones a movimientos.

Pauta 5: Utilizar la arteterapia para trabajar la atencion y la autorregulacion, asi como

para fomentar la autoestima y mejorar la conciencia corporal. Alguna propuesta seria:

- Teléfono de los ritmos: consiste en crear un ritmo entre todo el grupo. Un nifio o
nifla hace un sonido corporal y el resto lo imitan. Después, el siguiente debe
anadir uno nuevo, y asi sucesivamente.

- Collage de fortalezas: consiste en que el nifio o nifia cree un collage donde, a

través de imagenes, aparezcan las cosas positivas que tiene.

Pauta 6: Priorizar el proceso creativo frente al producto final, considerando la evolucion
del alumnado desde una perspectiva cualitativa. De esta forma, la evaluacion permite
reconocer y valorar positivamente aspectos como la actitud, el esfuerzo, la implicacion,
la expresion emocional, la autoestima o la interaccion social, mas alla del resultado

tangible de la actividad artistica.

Pauta 7: Formarse e informarse acerca de la arteterapia, asi como colaborar y trabajar
con otros especialistas de la profesion, de tal manera que ayuden y guien al docente en

la implementacion.

Pauta 8: Involucrar a las familias, informandoles sobre el uso de dicha disciplina en el

desarrollo infantil y realizando talleres o actividades conjuntos padres-hijos/as.

Por ultimo, es importante resaltar que, en la etapa escolar de EI, este tipo de actividades
se integran de forma natural en el dia a dia del aula. No obstante, en muchas ocasiones
el profesorado no es plenamente consciente del valor pedagdgico y terapéutico que
encierran, lo que puede llevar a desaprovechar todo su potencial. Por ello, una novena

pauta consistiria en:
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Pauta 9: Tomar conciencia del poder de la arteterapia y reconocer cuando se esta
haciendo uso de esta, para potenciarla de manera intencionada y reflexiva en beneficio

del desarrollo del alumnado.
7. CONCLUSIONES

El presente trabajo nacié con la intencién de dar a conocer nuevas vias de intervencion
psicopedagodgica en el ambito de la atencion a la diversidad, centrandose concretamente
en el alumnado con Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad
(TDAH). A partir del analisis teorico y de un estudio de caso autobiografico, se ha
pretendido comprender hasta qué punto la arteterapia, y mas especificamente la danza,

pueden contribuir de forma significativa al desarrollo integral de estos nifios y nifias.

El planteamiento que se ha seguido ha permitido articular la fundamentacion cientifica
sobre el TDAH y la arteterapia con una experiencia personal significativa, enriquecida
mediante entrevistas a la docente y a los padres. De este modo, se ha ofrecido una
mirada amplia, sensible y contextualizada sobre la eficacia de esta disciplina artistica

como recurso de intervencion psicopedagogica.

Acerca de las entrevistas realizadas, estas han confirmado, desde distintos angulos y
puntos de vista, el valor terapéutico y educativo de la danza en el caso concreto
analizado. Tanto los padres como la docente destacaron el papel de la danza como
espacio estructurado donde se trabajaban la disciplina, la expresion emocional y la
autoestima. Los progenitores relataron cémo esta actividad supuso un punto de
inflexion positivo, permitiendo establecer rutinas, mejorar la coordinacion, fomentar la
motivacion intrinseca y canalizar conductas disruptivas. Por su parte, la docente subrayo
el compromiso de la nifia, su capacidad para asumir responsabilidades y la mejora en su
actitud general. Ambas visiones coinciden en que el entorno afectivo, normativo,
creativo y seguro que ofrecia la academia fue clave para la evolucion positiva

observada.

En este sentido, la propia autora considera que esta investigacion le ha permitido tomar
conciencia del impacto real que puede tener una intervencion alternativa como la
arteterapia, en concreto la danzaterapia, en la vida de un menor con TDAH. La
experiencia personal vivida, contrastada con el marco tedrico y los testimonios

recogidos, refuerzan mi conviccion de que los recursos artisticos deben ocupar un lugar
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mas visible y valorado dentro del contexto escolar y psicopedagdgico. No solo permiten
desarrollar habilidades cognitivas y sociales, sino que también abren espacios para la

expresion, la seguridad y la autorregulacion emocional.

De este modo, los resultados del estudio de caso realizado, sugieren que la danza,
estructurada dentro de un entorno afectivo y normativo, puede actuar como canal
regulador de emociones y conductas, potenciador de la autoestima y vehiculo de
socializacion. Asimismo, se constata una mejora progresiva en aspectos clave como la
atencion, la constancia, el respeto a normas y la planificacion de tareas. Estos datos
permiten afirmar que los objetivos planteados inicialmente se han cumplido,
confirmando la hipdtesis de que la arteterapia, en concreto la danzaterapia, puede
convertirse en una herramienta eficaz dentro de un enfoque psicopedagdgico inclusivo,
lo que ha sido apoyado por el aporte de una propuesta de pautas de intervencion

psicopedagdgica a través de la arteterapia en el contexto educativo.

No obstante, como en toda investigacion, también en este estudio se han encontrado
ciertas limitaciones a lo largo de su desarrollo. La principal reside en el caracter
autobiografico del estudio de caso, que si bien aporta una vision profunda y personal,
supone un grado elevado de subjetividad que limita la generalizacion de resultados.
Pese a ello, el uso de entrevistas semiestructuradas a figuras clave y la revision
exhaustiva de literatura cientifica especializada han contribuido a enriquecer el analisis,

contrastar la informacion y otorgar mayor solidez al trabajo.

Y en segundo lugar, aunque la arteterapia comienza a ganar presencia en el ambito
educativo, especialmente en EI, debido a su aplicacion de forma natural en las aulas, es
en la mayoria de los casos de forma inconsciente, y por tanto, perdiendo su valor
pedagdgico y sobre todo terapéutico. De ahi la importancia de informar y concienciar al
profesorado de esta etapa sobre el gran valor que presenta la arteterapia como
instrumento capaz de aportar diversos beneficios, no solo al alumnado con TDAH, sino

también al resto de alumnado que no es ACNEAE.

El valor principal de esta investigaciéon radica en dar visibilidad a una forma de
intervencion no convencional, poco explorada todavia en el &mbito educativo, pero con
un alto potencial transformador. La integracion de propuestas arteterapetticas en

contextos escolares puede representar una poderosa herramienta psicopedagdgica, con
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especial relevancia para el abordaje de necesidades emocionales, tan necesaria en el
alumnado con TDAH, abriendo nuevas vias de accion inclusivas, creativas y

significativas.

Como propuesta para futuras investigaciones, se sugiere replicar este tipo de estudios
con una metodologia mas sistematizada, aplicable a una muestra mayor de alumnado, e
integrando la arteterapia en programas escolares de atencion a la diversidad. También
seria de interés estudiar otras modalidades de arteterapia (plastica, musical, dramatica)
aplicadas a diferentes perfiles de alumnado con necesidades especificas de apoyo
educativo (ACNEAE), en base a los intereses del mismo, ofreciendo propuestas

personalizadas y aplicables al aula.

En definitiva, este trabajo abre una linea de reflexion e intervencion que pone el arte y,
en particular, el movimiento, al servicio del desarrollo integral del alumnado, y defiende

su inclusion como una herramienta pedagogica de valor incuestionable.
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ANEXOS
ANEXO 1: Cuestionario de TDAH colegio
(S EGTO 1

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (Segiin DSM IV)

\
1

I

F.Nac.:

CEPERUELO NURNQ,PAULA

|
|
i

ZARAGOZA (ZARAGUZA]
Servicic: 3214 - NEUROF!SIOLOGIA CLINICA HMI
IVALDI-CONSULTAS EXTERNAS DR. VA

I

A-(1)o @)

(1) Seis o mas de los sintomas de desatencién han persistido por lo menos durante 6 meses

con una intensidad que es desadapta’ava e incoherente en relacién con el nivel de
desarrollo.

(2) Seis o maés de los sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo menos

durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion con el
nivel de desarrollo.

B.- Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencién que causaba.n alteraciones
estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

C.- Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas ambientes (p.gj., en
la escuela y en casa).

D.- Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
académica o laboral.

E.- Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del -
desarrollo, esquizofrenia u otros trastorno psicético y no se explican mejor por la presencia de otro

trastorno mental (p.ej., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o
un trastorno de personalidad).

DESATENCION

(a) A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las
tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

) SI

() NO

(b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencidn en tareas o en actividades lidicas.

¢4 SI
() NO
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(¢) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

() SI
(*) NO

(d) A menudo nc sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en el
centro de trabajo (mo se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender
instrucciones).

() sl
) NO

(e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

() .St
*) NO

(f) A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuento a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzu mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

) ST
() NO

(g) A menudo exiravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej., jugnetes, ejercicios
escolares, lapices, libros o herramientas).

() sI
() NO

(h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

(x) SI
() NO

(i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

*) SI
() NO

HIPERACTIVIDAD

(2) A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se mueve en su asiento.

) SI
() NO
CONFORME/GON EL ORIGINAI
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(b) A menudo abandona su asiento en la clase o en omas situaciones en que se espera que

permanezca sentado.

o) SI
(-) NO

(¢) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiadc hacerlo (en
adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

()8l
(¥ NO

(d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.

() SI
(®) NO

() A menudo “esté en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor.

(%) SI
() NO
(f) A menudo habla en exceso
(x) SI
() NO

IMPULSIVIDAD
(2) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

(=) SI
() NO

(h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

()SI
(x) NO . Con suvs Com(pa&ems s /e cuem[a aqmrcv i(:uum, cu date O

(i) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €., s& entromete en
conversaciones 0 juegos).

x) SI
() NO
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ANEXO 2: Cuestionario de TDAH padres

AT

CRITERIOS PARA EL DIA GNOSTICO DEL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (Segiin DSM IV)

Historia: F.Nac.:
N.A.S.S.: Tino

CEPERUELO NUNO,PAULA

3RE:

A DE APLICACION:
ZARAGOZA {ZARAGUZA} :
Servicio: 3214 - NEUROFISIOLOGIA CLINICA HMI
IVALDI-CONSULTAS EXTERNAS DR. VA

A= (1o ()

(1) Seis o mas de los sintomas de desatencion han persistido por lo menos durante 6 meses
con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de
desarrolio.

Seis o més de los sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion con el
nivel de desarrollo.

¥.- Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desalencion que causaban alteraciones
estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

}i Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o més ambientes (p.¢j., en
la escuela y en casa).

D.- Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
académica o laboral.

E.- Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del
desarrollo, esquizofrenia u otros trastorno psicético y no se explican mejor por la presencia de otro

trastorno mental (p.gj., trastorno del estado de 4nimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o
un trastorno de personalidad).

DESATENCION

(2) A menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre. en errores por descuido en las
tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

() SI
() NO

(b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas.

() SI
() NO

CONFORME L2 EL Oriahiva
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(¢) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

) SI
() NO

(d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en el
centro de trabzjo (no se debe a comportamienio negativista o a incapacidad para comprender
instrucciones).

() A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

049 SI
() NG

() A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuenio a dedicarse a tareas que requieren tn
esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

(x) SI
() NO

(g) A menudo exmavia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej.. jugueies, ejercicios
escolares, lépices, libros o herramientas).

) sI
()NO

(h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

<) sI
() NO

(i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

) SI
()NO

HIPERACTIVIDAD

(2) A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se mueve en su asiento.

Y ,Lr:"::?""ﬁ-“'
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(b) A menudo zbandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que
ermanezca sentado.

() SI
() NO

o

(c) A menudo corre o salta excesivamente en sifuaciones en que es inapropiado hacerlo (en
adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

(X SI
() NO

(d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.

(69 SI
() NO

(¢) A menudo “estd en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor.

(f) A menudo habla en exceso.

% SI

() NO
IMPULSIVIDAD

() A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

Q
()

2]

1
NO

2

(h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

64 sI
() NO

() A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €j., se entromete en
conversaciones 0 juegos). ;

&) SI
() NO CONFORME COJ¥

ORIGINAL
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ANEXO 3: Orientaciones y pautas

C.-Orientaciones generales:

El Trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad, es una trastorno de origen
neurobiolégico que afecta directamente a las areas del cerebro responsables del autocontrol.

Es importante que la nifia vaya entendiendo que significa tener un déficit de atencion y
sea asumido por la familia y colegio

En muchos casos. estos alumnos pueden beneficiarse de la maxima "menos es mas’ : si el
alumno demuestra eficiencia en 10 problemas, no es necesario asignar 20
**]_as modificaciones en el curriculum también pueden incluir:

a.) Una mezcla de actividades de alto y bajo interés

b) Materiales computarizados de aprendizaje

c.) La simplificacién y aumento de presentaciones visuales

d.) La ensefianza de destrezas para la organizacidn y estudio

e.) El uso de estrategias para el aprendizaje tales como la mnemotecnia

f.) El uso de referencias visuales para la instruccion auditiva.

g) Mejorar sus capacidad de comprension de la lectura en cualquiera de sus tareas.

D.-Sobre el tratamiento ante el sentido de la responsabilidad

**Vida rutinaria

a) Identificar sus potencialidades y debilidades

b) Desarrollar expectativas realistas

c) Fomentar las potencialidadgs, dandole un ambiente y oportunidades para tener éxito.
Hay que estructurar las situaciones con cuidado para lograr tener éxito

e) Asignar trabajos especiales (darle comida al perro o gato, cortar el césped, decorar la casa)
f) Cultivar sus intereses especiales

g) Actividades que no forman parte de un plan de estudios (deportes, artes). usando el método
de tanteo. ;
h) Hacer deportes no competitivos y reglados, en grupo ( natacion, karate,...)

E.-Sobre los habitos de vida

Todas las acciones deben conducir a desarrollar una personalidad estable con autoestima y
responsable de sus actos, teniendo en cuenta que en mayor o menor grado, en dependencia del
tratamiento y apoyo, siciupte tendran un nivel de déficit de atencién

a) Eslos nifios neccsitan un ambiente familiar regular y ordenado
b) Estabilidad emocional

¢) Apoyo afectivo destinado al desarrollo de su personalidad

d) Control de amistados evitando las influencias manipuladoras
e) Deben respetarse sus opiniones
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F.- Sobre la memoria de trabajo
La memoria de trabajo se refiere a la capacidad de almacenar y manipular la informacién por
breves periodos de tiempo. Proporciona un espacio de trabajo mental que se utiliza en muchas
actividades importantes en el aprendizaje. La memoria de trabajo es una medida pura del
potencial de aprendizaje de un niiio al no ser influenciada por las experiencias previas de
aprendizaje del nifio o de sus factores socio-econémicos nos indica la capacidad del nifio para
aprender.

En un aula, las caracteristicas comunes de deterioro de la memoria de trabajo incluyen:

* Bajas capacidades de lectura y célculo

* Con frecuencia no realizan actividades durante el aprendizaje

* Dificultades para seguir instrucciones

* Integracion social normal con los compafieros, pero muy reservado en la configuracion del
grupo , rara vez se presentan como voluntarios

*Problemas con el aprendizaje de actividades que requieren tanto el almacenamiento y
procesamiento de la informacion

Parece no prestar atencion, no tener capacidad de atencién, y que se distraen
Los signos de alerta incluyen
*Recuerdos incompletos

*Fallos al seguir las instrucciones
*Mantenimiento de los errores
* Abandono de tareas
Evaluar las cargas de trabajo

1A%
gAML

*Cansancio causado por secuencias largas, poco familiares, sin sentido y exigentes
Controlar al nifio
* Atender las sefiales de advertencia
*Preguntar al nifio
Reducir las cargas de memoria de trabajo
*Reducir la cantidad de material a recordar
* Aumentar la pertinencia y familiaridad de los
materiales
*Simplificar los procesos mentales
*Reestructuracion de tareas complejas
Repetir es importante
*Repetir la informacién puede ser suministrada por los profesores o compaiieros
*Alumnos designados como guias de memoria
Alentar el uso de ayudas para la memoria Incluyen
*Graficos murales y carteles
" *Métodos de ortografia
*Diccionarios personalizados
#Cubos, contadores, dbaco, lineas de nimeros, la multiplicacion,redes, calculadoras,
tarjetas de memoria, grabadoras de audio y programas de computacién
Desarrollar estrategias propias del nifio Incluyen
*Pedir ayuda
*[nsayos
*Tomar notas
*Uso de la memoria a largo plazo
*Mantenimiento de estrategias de organizacién

,,\
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ANEXO 4: Entrevista docente

1. (Podria describir como fue el procedimiento que se llevo a cabo con la alumna en

cuestion? Para su caso particular, ;se tuvo alguna adaptacion especifica?

Desde el primer momento, el enfoque fue el mismo que con cualquier otro

alumno: trabajar con constancia, disciplina y entusiasmo. No hicimos una

adaptacion, ya que no lo requeria. Se trato con naturalidad, pero con atencion.

2. (Cree que la danza le ayud¢ a superar los retos asociados al TDAH? ;De qué manera

cree que contribuyo a su desarrollo?

Si, sin duda. La danza le ofrecio una via para canalizar su energia, expresarse y

sentirse vdalida. Ademas, al ser una actividad que disfrutaba tanto, su

motivacion era altisima, lo que facilito enormemente su implicacion. Creo que

contribuyo a su desarrollo emocional, social y académico, pero también

considero que le ayudo como le podria ayudar a cualquier otra persona que no

tuviera su condicion.

3. (Observo cambios en la actitud, concentracion o conducta de la alumna en cuestion?

(Noto mejoras especificas en su autorregulacion o autoestima?

Observé una gran evolucion, especialmente en los primeros afios. Le ayudo a

centrarse, a escuchar, a respetar turnos, a coordinar su cuerpo y a tener metas.

4. (Cuales de los siguientes objetivos fueron de aplicacion en el disefio del programa?

(sefiale con una cruz) ;Anadiria o modificaria alguno/s? (Se anade espacio para ello).

Desarrollar la conciencia corporal y la coordinacion motriz. X
Favorecer la regulacion emocional mediante el movimiento, canalizando X
los impulsos y la energia.

Mejorar la atencion y la concentracion durante las clases y las X
coreografias, asi como posteriormente a nivel académico.

Potenciar las habilidades sociales y la interaccidon grupal. X
Aumentar la autoestima y la autoconfianza. X
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5. (Cree que estos serian unos criterios de evaluacion adecuados para analizar la
evolucion de la alumna en cuestion? Luego realice una valoracion sobre la eficacia

del programa en la alumna en cuestion (sefiale con una cruz)

Muestra atencion sostenida en los momentos que requieren de X
concentracion.

Sigue las instrucciones verbales que se le dan con autonomia. X
Sigue las instrucciones coreograficas de forma autonoma. X
Es capaz de coordinar y estructurar sus movimientos, mostrando mayor X
conciencia corporal en los movimientos.

Regula su impulsividad y energia a través del movimiento, disminuyendo X
las conductas disruptivas y controlando los impulsos.

Participa de forma activa en clase pero no interrumpe. X
Interactua con los iguales de forma fluida y colaborativa. X
Se relaciona de forma adecuada y eficaz con los adultos (profesores, X
familiares).

Refleja en su actitud seguridad y confianza en si misma. X
Existe una transferencia de los logros a otros contextos (escolar, familiar). X

La escala de valoracion de los logros se realizara en base a los siguientes criterios:

- (1) Mucho: se observa de forma frecuente y autobnoma.
- (2) Algo: se observa de forma intermitente o con apoyo.
- (3) Poco: apenas se observa el criterio, o aparece de forma puntual.
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CRITERIOS DE VALORACION: Mucho Algo Poco

Muestra atencion sostenida en los momentos X
que requieren de concentracion.

Sigue las instrucciones verbales que se le dan X
con autonomia.

Sigue las instrucciones coreograficas de forma X
autobnoma.
Coordina y estructura sus movimientos, X

mostrando mayor conciencia corporal.

Regula su impulsividad y energia a través del
movimiento, disminuyendo las conductas X
disruptivas y controlando los impulsos.

Participa de forma activa en las clases, pero no X
interrumpe.

Interacta con los iguales de forma fluida y X
colaborativa.

Se relaciona de forma adecuada y eficaz con los X
adultos (profesores, familiares).

Refleja en su actitud seguridad y confianza en si X
misma.

Existe una transferencia de los logros a otros X

contextos (escolar, familiar).

Observaciones:

Desde muy pequenia, mostro gran sensibilidad y pasion por la danza. Era muy
constante y esforzada, incluso cuando algo le costaba. Su progreso fue evidente y
constante. La disciplina de la danza le ayudo mucho a estructurarse y a confiar
mds en Si misma.

6. (Qué valoracion general haria sobre la evolucion de la alumna a lo largo del proceso,

especialmente los primeros afios?

La evolucion fue muy positiva, tal y como he comentado. Fue un proceso bonito

v muy enriquecedor.
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7. ¢Percibi6 alguna transferencia de estas mejoras a otras areas de su vida, como el

ambito escolar o familiar?

St, claramente. Sus padres comentaban que estaba mas centrada y mas motivada
por el colegio. También su relacion con los comparieros era muy buena, y eso le

hacia sentirse aceptada.

8. (Hay alguna aportacion que considere que sea significativa y no aparezca reflejada

en las cuestiones anteriores?

Creo que lo mds importante fue que encontro en la danza su espacio, su
lenguaje. A veces no hace falta un programa terapéutico formal, sino un entorno
donde el nifio o nifia pueda ser, expresarse y sentirse capaz. La danza fue eso
para ella: un refugio y una guia. Ademas, algo que creo que es necesario en
estos casos es que haya comunicacion directa y continua con la familia y ayuda
por parte los compariieros, que ellos sean conscientes de lo que le sucede a su

companiera, como algo natural, para que lo tengan en cuenta y fluya todo.
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ANEXO 5: Entrevista padres
(Cuando sospechasteis que le pasaba algo a vuestra hija? ;Por qué?

A los 2 arios mds o menos. Era una nifia muy despierta, muy viva, pero a la hora
de ponerse a pintar, a hacer un puzzle, a ver la tele... no conseguia dedicarle el

tiempo suficiente ni lo realizaba bien.

(,Como era o como vivisteis la situacion antes de que fuera diagnosticada de TDAH?

LY después?

Era una situacion dificil, no entendiamos nada. Llegamos a pensar que tenia
doble personalidad, tan pronto estaba feliz como cogia unas rabietas que no
venian a cuento. Se volvio agresiva contra su madre, solo contra ella.

Con el diagnostico nos llego una esperanza, una alegria, podiamos entender
porque nuestra hija se comportaba de esa manera, pero no fue un camino facil,

sino todo lo contrario.

(Como lo habé¢is afrontado o sobrellevado? ;Ha sido un camino dificil? ;Qué

dificultades habéis encontrado?

Ha sido un camino dificil, a veces con ganas de tirar la toalla, pero no lo
podiamos hacer por su bien y por su hermana, que acababa de nacer. Tenia y
tiene un cardcter muy fuerte, siempre se tenia que hacer lo que ella quisiera, a
su manera, no atendia a razones, cogia unas rabietas inacabables, desafiante,
pegona solo en casa, problemas de comprension, de retencion, de

concentracion...

(Qué cambios observéasteis en vuestra hija desde que comenz6 a asistir a clases de

danza? ;Notasteis alguna diferencia en su comportamiento en casa?

En la danza habia una disciplina que ella llevaba con naturalidad. Tenia
problemas de coordinacion ojo-mano que se solucionaron en tan solo 3 meses
de danza. Como la nifia solo queria bailar y bailar esa era nuestra oportunidad
de sacarle provecho, empezo a haber tratos y pactos tanto de la profesora como

nuestros con ella y su comportamiento empezo a cambiar.
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5. (Creéis que la danza influyd en su forma de relacionarse con los demas?

Si. En la academia era feliz, alli se llevaba bien con todos, tuvieran la edad que

tuvieran. Siempre ha sido muy sociable.
6. ¢Diriais que mejoro su capacidad de atencion o su autorregulacion emocional?

Por supuesto que si. Aunque solo fuera por interés, por poder ir a bailar mas y

mas.
7. ¢(Pensdis que esta actividad le ayudo a superar los retos asociados al TDAH?

Creo que si. El baile era su escondite y su refugio en los momentos dificiles,

que no fueron pocos.
8. (Qué papel ha tenido la danza en su crecimiento personal y académico?

La profesora le exigia unas notas buenas en el colegio, no solo podia ser buena
en el baile, tenia que ser buena en todo y no dejar nada atrds. Le exigia

disciplina, madurez, responsabilidad, planificacion... orden en la vida.
9. (Qué valoracion general hariais de esta intervencion no formal?

Para nosotros resulto de gran ayuda tanto el baile como la profesora. Le

pondriamos un 10.

10. ;Hay alguna aportacion que consideréis que sea significativa y no aparezca reflejada

en las cuestiones anteriores?

El baile fue un antes y un después en la nifia, y también en nuestras vidas. Nos
alegramos de que nos pidiera ir a clases de baile. No nos arrepentimos del

tiempo invertido.
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